
VERSION *001
CUENTA DE COBRO VIGENCIA 3/02/2026

GESTION FINANCIERA

NOMBRE MAYRA ALJANDRA SUAREZ GARCES

cc|~x| NIT| InUMERO 1,065,564,343IDENTIFICAClON DV 2 I VALLEDUPAR JDE

LA SUMA DE:
(LETRAS) SIETE MILLONES DOSCiENTOS VEINTIDOS MIL PESOS MCTE

(NUMEROS) S 7.222.000

POR CONCERTO DE:

i C-071-2026CONTRATO No. DESEMBOLSO No DE 11

OBJETO

20/04/2026 19/05/2026PERIODO COMPRENDIDO ENTRE V

IIFECHA 11/06/2026

jDIRECCtON. CALLE 7 # 19A-16

CIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE PRESTA EL SERVICIO VALLEDUPAR

6910

'telEfono 3106025519

Soy declarants de renta S!

S! NO

(Marque una sola oocion)

NO

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

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

Aportes obligatorios al sistema de seguridad social integral SI

Declaracion juramentada de dependencia econdmica NO

TIPO DE OOCUMENTO
PARENTE SCONOMBRES Y APELLIDOS COMPIETOS

cc RC Tl CE

N/A N/A
N/A N/A

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 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 senalado en el numeral 10 del articulo 
206 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad del juramento que:

Tomare costos o deducciones 
asociados a los ingresos

Si el corrtratisU desea obtener los beneficios tributarios, indlque cual de estas condiciones dimple y adjunte los soportes correspondientes 
segim la seleccibn:

Pagos por salud a empresas de mediema prepagada o pages por seguros de salud

Manifiesto libre y voluntariamente que: La(s) persona(s) relacionadas(s) a continuacldn se encuentran bajo mi responsabilidad y dependencia 
econdmica y mensualmente mis gastos ascienden a la suma de $ 7.222.000.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESOR EXTERNO PARA BRINDAR 
APOYO Y ASISTENCIA JURIDICA A LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR EN LOS 
ASUNTOS QUE LE SEAN REQUERIDOS.

NUMERO DE OOCUMENTO DE 
IDENTIFICAClON

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

DEBE A:

I
CODIGO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU- DE ESTE COBRO (en caso de no serialaria se 
aplicara la retendbn maxima vigente)

Dedaro bajo la gravedad del juramento que toda la informaerbn aqul suministrada es VERfDlCA. as! como los soportes adjuntos a este documento Autonzo que por cualquier medio se verifiquen los 
dates aqui contenidos y en caso de falsedad. que se apliquen las sanctones contempiadas en la Ley
Esta decfaracrOn se dabora para los efectos tnbulanos establecrdos en el articulo 2 del Decreto 099 de 2013.

FIRMA



Ho £1^16

DATOS GENERALES

| Cuenta 04 de 11 |Numero del Proceso CD-071-2026 Numero del Controto C-071-2026

Modolidod de Controtacion

CONTRATACION DIRECTA

Valor Mensual

Forma de Pago

Supervisor

Tipo

CDP

$79,442,000069 20/01/2026
RP

VigenciaNO. De PdlizaAseguradora Amparo

47-46-101031769

TlPO DE APORTE Valor aporte FECHA DE PAGO

19/01/2026
A 19/03/2027

z

<

Plazo Inicial del contrato
Fecha de Inicio
Fecha Terminacidn_____
Valor Inicial del Contrato

Tipo de Controtacion

PRESTACldN DE SERVICIOS
Justificacidn de la modalidad
PRESTACldN DE SERVICIOS 

PROFESIONALES

Salop 
Pension 

ARL

9503657353
9503657353
9503657353

$375.000
$480.000
$ 15.700

CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO

NO. CO1.WRT.19021174 de 20/01/2026

2026/05/06
2026/05/06
2026/05/06

________________________OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE SEGURIAD SOCIAL___________________
RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL ¥ 

PARAFISCALES

Contratista
CC a NIT
Contratante
Representante Legal
Fecha de Suscripcidn
Objeto del Contrato

SEGUROS DEL ESTADO 
___ 860.009.576-6

Aprobacidn de las Garantias

Fecha 
06/01/2026

MAYRA ALEJANDRA SUAREZ GARCES______________________________
1.065.564.343 de Valledupar______________________________________
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR____________________________
MIGUEL ANGEL GUTIERREZ RAMIREZ _ ________ ___________
J9/01/2026 __________________________________________________
PRESTACldN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESOR EXTERN© 
PARA BRINDAR APOYO Y ASISTENCIA JURIDICA A LA ASAMBLEA 
DEPARTAMENTAL DEL CESAR EN LOS ASUNTOS QUE LE SEAN 
REQUERIDOS._____________________________________________________
ONCE (11) MESES_________________________________________________
20/01/2026 ______________________________________________________
19/12/2026_______________________________________________________
$ 79.442. OOO.oo SETENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS 
CUARETA Y DOS MIL PESOS MCTE.__________________________________
$ 7.222. OOO.oo SIETE MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL PESOS 
MCTE.____________________________________________________________
ONCE PAGOS MENSUALES POR VALOR DE $ 7.222. OOO.oo SIETE 
MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL PESOS MCTE.
LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ_________________________ _______
SECRETARIO GENERAL

______________________Rubra____________ 
2.1.2.02.02.008.03 PRESTACION DE SERVICIOS 
PROFESIONALES Y TECNICOS_____________
2.1.2.02.02.008.03 PRESTACION DE SERVICIOS 
PROFESIONALES

MES AL QUE CORRESPONDE EL 
__________ ABORTS 
______ abriL 
_________ ABRIL

ABRIL

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

Paginas:
Pagina 1 de 2

Valor 
$1,973,939,465

INFORME DE SUPERVISION
___________________ INFORME 04

O^l GO

PLANILLA N°

ASAMBLEA DEL CESAR

DATOS FINANCIEROS
Certificado de disponibilidad presupuestal y Registro Presupuestal 

cddigo 
001

GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (SOLICITADAS EN EL CONTRATO) 
v. 

Asegurad _ °__ __ 
$7,944,200
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Documentos anexos primera cuenta.

Cumpli con las obligaciones del pago de seguridad social integral 
Cumpli con las Tareas y atendi sugerencias propuestas por la supervision 
Toda la informacion aqui suministrada es veridica.

• Cuenta de Cobro o factura.
• Informe de Actividades.
• Informe de supervision.
• Planilia de pago - seguridad social.

INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME 04

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

Pag in as:
Pagina 4 de 4V

ASAMBLEA DEL CESAR

Neu
MAYRA ALEJANDRA SUAREZ GARCES
Contratista



Resumen General de Pago

TelefonoCiudad-DepartamentoSucursal Principal DireccionClase AportanteIdentificacidn dv Razon Social

5S4814-1 SiCLL 70BS19A-16 VALLEDUPAR-CE5ARPRINCIPALSUAREZ GARCES MAYRA ALEJANDRA INDEPENDIENTECC 1065564343

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PagoFechaTipoPeriodo Clave
Dias Mora ValorBancoPlanilta Planilla Limite PagoSalud

5870,7000BANCO AV VILLAS2026/05/13 2026/05/0695036573532026-04

CCF
Codigo | Dias |Codlgo loiaslCodigo DiasCodigo loiasl IBC Aporte IBC Aporte IBC AporteIBC AporteHombres IBC Aporte

$0 53,000,000 $15,700 $0 $0$375,000 $0$3,000,000$3,000,000 $480,000

$0So $3,000,000 $15,700 SO$375,000 SOS3.000.000$3,000,000 $480,000

$3,000,000 $15,700 $0 SOSO so 30 0$3,000,000 $375,000 0 14-73$3,000,000 $480,000 EPS017 30

$0 SOSO $3,000,000 $15,700$375,000 $053,000,000$3,000,000 $480,000Afiliados( 1)Total

2026/05/06 03:42 PMPagina 1 de 2

$15,700 So$480,000 $3,000,000 5375,000 $3,000,000 SoSo $0$3,000,000Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

PARAFISCALES
T

Exonerado SENA e 
ICBF

Scanned with
S CamScanner

Pago

03657353

Dias |
PENSION

T

Pension
j 2026-04

LIQUIDACION DET ALLADA DE APORTES
! EMPLEADO I

i No. I Identificacion I Hombres T

IE

M aportes
@ 1 en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

RIESGOS
T

SALUD
T

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 AflMadoe)

I Ciudad: VALLEIXIPAR Depto: CESAR (1 Afiliados)

I i Ice ll065564343 I SUAREZ MAYRA bllOOl



Resumen General de Pago

TetefonoSucursal Principal Direction Ciudad-DepartamentoClase AportanteIdentification dv Razon Social

CC 10655MH3 SiVALLEDUPAR CESAR 5848144PRINCIPALINDEPENDIENTE

Fecha PagoPeriodo

Dias Mora ValorPtanilla Limite BancoSalud
02026/05/13 BANCO AV VILLAS95036573532026-04

$480,000$0 SO$480,0001AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

$480,000$0 $0$480,000231001 800,227,940 6 1COLFONDOS

$15,700$0 $0$15,7001ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

$0 $0 $15,700$15,700POSITIVA COMPAfilA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1
$0 $375,000$375,000 $0EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1

$375,000$375,000 $0 $0EPS017 830,003,564 7 1FAMISANAR

2026/05/06 03:42 PMPagina 2 de 2

AFILIADOS VALOR MQUIDADO INTERESES MORARIESGO

22____ $870,700$01TOTAL

SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR 
.

A
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

$870,700

Scanned with
S3 CamScanner

_____ i
$870,700 I

Pago

03657353

CODIGO NIT DV 
____________________

Pago_______

2026/05/06

Pension

; 2026-04

I RESUMEN DE PAGO

Tipo

Ptanilla

I CLL 706419^1?

aportes 
en h'nea

SUAREZ GARCES MAYRA ALEJANDRA

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Clave

Exonerado SENA e 
ICBF



COMPROBANTE PAGO DE PLANILIA ASISTIDA PILA
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El suscrito supervisor en el cumplimiento de las obligaciones del contratista manifiesta que:

No

Cumple con las obligaciones del pago de seguridad social integral.

No

N°RP Soporte

069-2026 C-071-2026

Total

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

I 0

CERTIFICO Que en cumplimiento de mis obligaciones como Supervisor, recibf, 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 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, ademds que el valor cotizado corresponda al porcentaje y sobre la base sehalada por las 
normas vigentes sobre la materia.

LEMI? AEFONSi
SECRETARIO GENERAL

Presento el informe correspondiente al periodo comprendido 20 de abril al 19 de 
mayo de 2026, relacionado en todas las actividades adelantadas bajo la direccidn 
de la supervision y verificada su veracidad segun el objeto contractual.

Cumple con el objeto del contrato prestacidn de servicios profesionales como asesor 
externo para brindar apoyo y asistencia juridica a la asamblea departamental del 
cesar en los terminos establecidos

Se da visto bueno para realizar el pago de: $ 7.222.000.oo SIETE MILLONES 
DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL PESOS MCTE.

INFORME DE SUPERVISION
INFORME 04

Valor

$ 7.222.O0Cf '

$ 7.222.000

_______________ Rubro________  
2.1.2.02.02.008.03 PRESTACION DE 
SERVICIOS PROFESIONALES

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

Paginas: 
Pagina 2 de 2

oOp
ASAMBLEA DEL CESAR

Observaciones: Por concepto de las actividades adelantadas en el periodo del 20 
de abril al 19 de mayo de 2026, corresponde al informe de actividades N° 04, de 
acuerdo al contrato C-071- 2026.

BECERRA GOMEZ
LA ASAMBLEA DEL DEPARTAMENTO DEL CESAR

Si


