1

® Scotiabank. (& COLPATRIA
Comprobante de pago de nédmina

ASAMBLEA DEL DEPARTAMENTO DEL | NIT 824.003.142-0

Cuenta origen Cuenta destino
Cuenta de Ahorros - ******()128 - COP Cuenta de ahorros - *******(Q499 - COP
Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario
LIWVA | FORERO SANCHEZ PERSONA
Titular de la cuenta Tipo identificacion beneficiario
LIWVA FORERO SANCHEZ Cédula de ciudadania
Numero identificacién beneficiario Banco del beneficiario Monto /
49606996 BANCOLOMBIA $3.500.000,00
Moneda Descripcion ,
Ccop pago de cta 5de6 COKS 2026
liwva forero
Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

. 19/JUN/2026 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacion Direccion IP

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

Niimero de sistema

122026190624424

DE COLOMBIA

VIGILADO

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

@ www.scotiabankcolpatria.com


http://www.scotiabankcolpatria.com
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ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL

} NIT 824,003,342»0
DEBE A:
NOMBRE: LIWVA IDALITH FORERO SANCHEZ
IDENTIFICACION: ce [X] mt{__nuMERO | 49606996 DV DE VALLEDUPAR
LA SUMA DE:
(LETRAS) TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
(NUMEROS) § $ 3.500.000
POR CONCEPTO DE: o -
CONTRATO No C-065-2026 DESEMBOLSO No. 5 DE 6

OBJETO:

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

PLERIODO COMPRENDIDO ENTRE: 16/05/2026 y 15/06/2026
FECHA: 16/06/2026

DIRECCION: CRA. 19A No. 7C-32 LLOS CORTIJOS
CIUDAL/MUNICIPIO DONDE SE PRESTA EL SERVICIO: VALLEDUPAR
CODIGO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU- DE ESTE COBRG (en caso de no senalarla se 6910

aplicara la relencion maxima vigente):

TELEFONO 3012213347

De conformidad con lo establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacion de lo sefalado en el numeral 10 del articulo

206 del Estatuto Tribulario y el segundo paragrafo del arliculo 383, declaro baja la gravedad do juramento que:

no []

Soy declarante de renta S

De conformidad con lo establecido en el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023, para la aplicacion de lo senalado en el numeral 10 de! arliculo

206 del Estatuto Tributario, manifiesto baje la gravedad del juramento que:

] ow[]

tributarios, indig ple y adj

Tomare costos o deducciones asociados 5|
alos ingresos. 2l

(Marque una sola opcion)

Sl ¢l contratista desea obt, los benetici cual de estas

la seleccion:

te los soportes correspondientes segun

Pagos por salud a empresas de medicina prepagada o pagos por seguros de salud NO
Aportes a londos de pensiones voluntarias (AIPV) o cuentas de ahorro para el fomento de la conslruccion (AFC)

NO
Inlereses o correccion monelaria en virlud de préstamos para adquisicion de vivienda NO
Aporles obligalorios al sistema de seguridad social inlegral. S|
Declaracién juramentada de dependencia econoica Si

Manifi k]

que: La(s) per (s) relactonadas(s) a i i6n se
mis gastos den a la suma de $4:000.000 ¥

to libre y volu

bmica y mensual

an bajo mi resp

abllidad y dependenci

1PO De DOCUMENTO
NOMIIEES Y APELLIDOS COMPLETOS NOMERD BEDOSURENTO D PARENTESCO
cc RC n (43 .
LUIS ALEJANDRO GUTIERREZ FORERO X 1085617617 HIJO A
}
HELENA SOFIA GUTIERREZ FORERO X 1067636358 HIJA (
LUIS ANGEL GUTIERREZ FORERO X 1067641261 HIJO

Disclaro bajo ba gravedad dot que toda s il

i aqul

lada b VERIOICA, a5l como los soportes adjuntos a este documentn. AUlorZo que por cualguier medio se veriikyien los

datos aqui contenidos ¥ en caso de falsedad, que se aplijuon las sancionos conlempladas en la Loy 1

Esta duclarackin se elabora para los efectos rbulanos estabicidos en ef aiticulo 2 del Deorelo 099 de 2013

¥ |

* Ver aviso de privacidad para recoleccion de datos al respaldo de este documento
* Ver insirucciones para el diligenciamionto al respaido de esle documento .
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Modalidad de Contratacion

Tipo de Contratacion Justificacién de la modalidad

CONTRATACION DIRECTA

Contratista

PRESTACION DE

PRESTACION DE SERVICIOS
SERVICIOS PROFESIONALES
LIWVA IDALITH FORERO SANCHEZ

CCoNIT

49606996 DE VALLEDUPAR

Contratante

ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR

Representante Legal

Fecha de Suscripcion

MIGUEL ANGElT GUTIERREZ RAMIREZ

16/01/2026

Objeto del Contrato

' Plazo Inicial del contrato

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

SEIS (6) MESES

Fecha de Inicio

16/01/2026

Fecha Terminacién

15/07/2026

 Valor Inicial del Contrato

$21.000.000.00

Valor Mensual
Forma de Pago

1 $3.500.000.00

SEIS (6) pagos de mensualidades vencidas por el monto de TRES
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($3.500.000.00)

Supervnsor

LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ - SECRETARIO GENERAL

_ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR

DATOS FINANCIEROS

_Certificado de disponibilidad presupuestal y Registro Presupuestal

Tipo | codigo | Fecha | Rubro N Valor
< | copp 0017 | 6/01/2026 | 2.1.2.02.02.008.03 Prestacion de Servicios Profesionales y $1. -973.939.465"
o | | - |Técnicos - ’
& RP 059‘_,/‘ 716/01/2026 | 2.1.2.02.02.008.03 Prestacion de Servicios Profesionales y $21.000.000 |

| Técnicos S -

|

'GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (SOLICITADAS EN EL CONTRATO)

Aseguradora NO. De Péliza Amparo | V. Asegurado Vigencia
Z | SEGUROS DEL | 47-46-101031345 | CUMPLIMIENTO | $2,100,000.00 | 16/01/2026 A 17/11/2026
O | ESTADO DEL CONTRATO
Z | 860009578-6

Aprobacion de las Garantias

NO. COI MSG.898115 de 16 /01/2026

OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE SEGURIAD SOCIAL

'EMAS DE SEGURIDAD

ACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS

SOCIAL Y PARAFISCALES

TIPO DE 5 MES AL QUE CORRES,;DONDE_‘
RBGIEETE PLANILLA N VALOR APORTE | FECHA DE PAGO EL APORTE -
SALUD 4657068604 $218,900 | 12/06/2026 MAYO '
PENSION 4657068604 $280,200 | 12/06/2026 MAYO
ARL 4657068604 $9,200 | 12/06/2026 MAYO
Direccion: Calle 16 # 12 - 120 - Edificio Alfonso Lépez Michelsen — Codigo Postal£'200001

asambleacesar.gov.co - secreasambleacesar@gmail.com -
Lineas de Atencion a la Ciudadania: 56743370
Valledupar - Cesar — Colombia
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ASAMBLEA DEL CESAR [ 0‘6 2 9 0

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

] ~___ Presento el informe correspondiente al periodo comprendido 16 de MAYO al 15 de JUNIO de
Si L_ No 2026, relacionadoe en todas las actividades adelantadas bajo la direccion de la supervision y
' verificada su veracidad segun el objeto contractual -

| '7‘|I No [4-] Cumple con el objeto del contrato de prestacion de servicio profesionales en los términos

o ) establecidos
Si I_/I/ No | | Cumple con las obligaciones del pago de seguridad social integral
Se da visto bueno para realizar el pago de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
($3.5000.000.00)MCTE de la siguiente manera:
/' N’ RP Rubro Soporte Valor |
Si | ] No t "] 059-2026 | 2.1.2.02.02.008.03 Prestacion de Servicios C-065-2026 $3.500.0 -
o | |Profesionalesy Técnicos | |
‘__,, Total $3 500 000~

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.

Observaciones:

CERTIFICO que en cumplimiento de mis obligaciones como Supervisor, recibi, revisé y aprobé 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 realiz6 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 relacién
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 diez (16) dias del mes de junio de 2026

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

Lineas de Atencion a la Ciudadania: 5743370

Valledupar - Cesar — Colombia
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ASAMBLEA DEL CESAR

 Fecha del informe _> i Periodo a Cobrar ]

16 DE JUNIO DE 2026 16 de MAYO a 15 de JUNIO de 2026 |

| INFORMACION DEL COBRO

INFORMACION DEL CONTRATO

Lol dh TIPO DE CONTRATACION JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD
'CONTRATACION DIRECTA | PRESTACION DE SERVICIOS | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Namero del Proceso CD-065-2026 1Numero del Contrato l C-065-2026 | Fecha ] 16/01/2026
Contratista | LIWVA IDALITH FOREO SANCHEZ -
CCoNIT 49606996
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO

'EN MATERIA JURIDICA A LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL. CESAR

Valor Inicial del Contrato | $21.000.000.00

Plazo | SEIS (6) MESES = I P
Valor Mensual $3 500 000.00 . S B o
qF_echa de Inicio 16/01/202_6 - -
Supervisor _Nombre | LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ - -
o sl "Cargo Secretarlo General Asamblea Departamental del Cesar

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

N | - Obligacion | Actividades Realizadas
1 Se brindé . apoyo a la Asamblea Departamental del Cesarenla
Brindar apoyo juridico y administrativo a la | Proyeccion de respuestas a solicitudes radicadas por el
Asamblea Departamental del Cesar. ciudadano HUGO JIMENEZ, en la expedicion de copia” de

ordenanza donde se crea la oficina de Turismo del
__| Departamento del Cesar

217 Apoyar a la Mesa Directiva y al presrdente dela
Asamblea con la proyeccion y/o revision de | En este .periodo no se asignaron revision de actos
actos  administrativos  (resoluciones  y | @dministrativos.
ordenanzas).
3 Se realizo reunion con la diputada Maria Cecilia, para elaborar
proposiciones radicadas en asuntos de control politico, a lo
Brindar apoyo en la proyeccion de respuestas a | S9t€:
Acciones de Tutela, peticiones, requerimientos, * ?EgjégCSEgAERSP
solicitudes, conceptos y los demas que se * '
requietan = para surtir actuaciones | ge prinda apoyo a la Asamblea Departamental del Cesar enla
administrativas a cargo Asamblea | proyeccion de Derecho de peticion:
Departamental del Cesar. 1.Rta al ciudadano HUGO JIMENEZ, en la expedicion de copia
de ordenanza donde se crea la oficina de Turismo del
Departamento del Cesar.
4| ) ' i | Se realizo reunion con la diputada Maria Cecilia, para elaborar

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

» AFINIASAES.P
» FEDESCESAR.

Se brindo apoyo a la Asamblea Departamental del Cesar en la
Proyeccion de Derecho de peticion:

1.Rta ciudadano HUGO JIMENEZ, en la expedlcmn de copia
de ordenanza donde se crea la oficina de Turismo del
Departamento del Cesar.

5 | Brindar apoyo en el estudio juridico de los
proyectos de ordenanzas que se encuentren | Eneste periodo no se asignaron proyectos de ordenanzas para
cursando  su  respectivo tramite en la | Su estudio y revision.

Corporacion yl/o elaborar conceptos de cada
uno cuando sean requeridos.

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

Lineas de Atencion a la Ciudadania: 5743370

Valledupar - Cesar — Colombia



mailto:secreasambleacesar@gmail.com

10

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

Coadyuvar en los distintos prdc‘egog “de

contratacion que se le asignen, de conformidad
-con la Constitucion Politica y la normatividad
vigente, asi como los distintos procesos que se
desprendan de los mlsmos

Las demas que sean proplas “del
contractual que sean solicitadas.

Publicar a través de la plataforma del SECOP I .

los impuestos y estampillas de ley que se deben |

cancelar por el contrato.

Publicar mensualmente a través de

la
plataforma del SECOP IlI, 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 y riesgos laborales, que seran
verificados por el Supervisor del contrato.

Se realizd reunion de acompaiamiento y asesoria a las

objeto

. Se adelanto la publicacion del informe 04 el cual consta del

; vV Doc.: 02
o8 INFORME DE ACTIVIDADES VorsbnDoc %2
e’ Paginas:
[ A /\MIIF/‘“:: CESAR [ 0 6 2 00 5 4_‘ n7 JUN LU‘s J Pagina 2 de 2

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 comoc las
proposiciones relacionadas a la citacion de audiencia publica
para el control politico a la empresa prestadora de servicios
publlCO AFINIA. S.A.E.S.P. FEDESCESAR.

En esle periodo no se asignaron procesos contractuales.

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

‘Se realizo oportunamente la publicacion en la -bl'éitiafbnna
Secop Il los soportes de pago de la cuenta de cobro como lo
exige legalmente mediante memorando del 3 de febrero del

ano 2026 emitido por la asamblea Dptal, dirigido a contratistas
para la presentacnon de las cuentas de cobro

informe de actividades, informe de supervision, pago de
‘seguridad social, aportes salud y pensiéon y certificacion
bancaria.

—

OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE SEGURIAD SOCIAL
Certifico, bajo la gravedad de juramento, que fps 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

TIPO DE 8 A MES AL QUE CORRESPONDE
APORTE B PLANILLA N - YALORAPORTE FECHA DE PAGO  ELAPORTE _
SALUD | 4657068604 | $218,900 | 20/06/2026 |  MAYO
PENSION | 4657068604 < _$280,200 | 20/06/2026 _ _MAYO
aRL | 4657068604 | $9,200 | 20/06/2026 MAYO
\

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

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

Documentos anexos

Cuenta de Cobro

Informe de actividades

Seguridad Social (Planillas pagadas)
Informe de supervision

LIWVA IDALITH FORERO SANCHEZ
Contratista

Direccion: Calle 16 # 12 - 120 - Edificio Alfonso LOpez Michelsen — COdlgo Postal: 200001
- asambleacesar.gov.co - secreasambleacesar@gmail.com -

Lineas de Atencion a la Ciudadania: 5743370

Valledupar - Cesar — Colombia
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Certificacion
Bancaria

17 JUN. 2026

Martes, 16 de junio de 2026
A quien le interese

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

Producto No. Producto F:;Q:_’?,’,’,%’_tgéa Estado

Cuenta de ahorros 52369920499 2011-05-23 Activo

‘Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a ios siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: 8!;/-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espana(34) 900 95 717 - Estados Unidos(1) 1 866 3749 67 14.

Catalina Cantés Unbe.
Gerente Serviclos Contacl Center & BPO,

96
2
j\

=~ Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios medianite vinculos de coreo electionico, En caso de recibir alguno
eportelo de inmediato a correcsospeehosobancalombiacom.co



TIFOID
NOMERE O RAZON SOCTIAL
CIIDADMURICIPHD
DIRECTION

TIPS APORTANTE

TIPO ENPRESA

FORMA DE PRESENTACION
APORTANTE ZXONZRADOF

ADMIN'STRADORA

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Bancoomeva

DATCS GENERALES DEL APORTANTE

DE CIUDADANE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
46570686/

SASE

NUMERT D

NUNZRO PLANILLA
PERIODO COTZACION
DIAS DE MORA

FECHA PAGT zzammicd)

OTRIS ME! RS

maye AND L

TOTAL APORTES A SALUD

LICENCIA MATERNIDAD

SALDO & FAVOR

INCAPACIDAD POR IQUDACION

& R Ne __ENFERMEDAD ] &= iz | [ s~ R aal I
= — — coteantes|  nUMERO ) KUMERO S 2t i oTzAC VALOR VALOR PAGADO
Cm",“l . - NOMERE B | AUTORIZACION VALOR | auToRIZACION 7V:‘LOR | P;&I-,.}L | \AiOR o 1_7,.-1;7\7 _ apRES ) -\:
___* EPSDIT-FAMISANAR o Ay N o - : R PR | - B ~ s@ 00T so s A
e - - TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES . - ~
ADMINISTRADORA - INCAPACIDAD IRP __SALDC -

- NOMBRE \-'A‘,p‘ PLANILLE APORTES NOR2 VALOR PAGADD
— 7423-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S& 1 B - so s €200 s5200 $C ] = 5 £e200
SUBTOTALES- —c— == = T - N ) £ 8200 o sc $9.200

COTZANTE
o IDENTIFCA. OMSR! [} UBTIPO  SALARID TPODE
N TioN ¥ ES COTCANTECOTIZANTE BASICC  SALARID

X 0EITLEPN USUARIC SO CC1055845404

] NOVEDADES iz
ool <
S8<s L —_— —

&=z 2 a8 5 g 3 s slo > LUNTARIDS HCAD S o= VALOR L TOTAL | TOTAL | TOTAL
FIL2(S EREBRRS 5 2 8 2 35 3PS somm g sc commcon———— AR SaRIEA A;g:;s ADMIN ¢ BT COTIACION Ag‘é( PARTE
2R eE g SUBS'STENCIA |SOLIDARIDAD [EMPLEADOR EMPLEADC ESPECIAL (5: -

o3 | 1 T Bae  ® € soma0 " £SO % T§ smEeed  $0 s0 $0 Y s6  sG
COLPEKSI 750,805
OKES

TOTAL PAGADO: $ 508.300



TCTA..ES

17 JuN. 2026

EFEGTIVO LTDA.
Nl%: 840, 131,993-1

ORDEN DE SERVIGID ¢
N. 05: 9646830631 0v: 116363
Cliente: 110263 P1LA RECAUDD
Fecha: 12/06/2026 14:30: 16
BARY s 919670
ldentificacion: 49606996
Nombre: HiA
Apellido 1. Off
Apellido 2: off
[[P0 DOCUMENTO:  CEDULA DE CIUDADANIA
[ELEFOND; 5263636333
Godigo Planilla: 4651068604
Periodo Pago: 2026705
Valor Conision: (0
Valor lua Conision: 0

Referencia: 49606996 Valor: $508.300,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficlarlo

~ (onserve este recibo, es el unico

soporte valido para atender cualquier

reclanacion.
Para reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101
seruicioalclienteéefecty.con.co.
uuy . efecty.con.co i

. AR N A



