
VERSION: 001

03/02/2026CUENTA DE COBRO VIGENCIA:

GESTlON FINANCIERA

NOMBRE:

DEf VALLEDUPARIDENTIFICAClON:

LASUMA DE:

TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS(LETRAS)

$ 3.500.000(NUMEROS) $

POR CONCERTO DE:

rn 6DEC-065-2026CONTRATO No.

OBJETO:

y [ 15/07/202616/06/2026PERIODO COMPRENDIDO ENTRE:

15/07/2026FECHA:

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

VALLEDUPARCIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE PRESTA EL SERVICIO:

6910

jTELEFONO 3012213347

NO [Soy declarante de renta SI

NOSI X

(Marque una sola opcidn)

NO

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

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

SIAportes obligatorios al sistema de seguridad social integral.

Declaration juramentada de dependencia econdmica SI

TIPO DE DOCUMENTO
PARENTESCONOMBRES V APELLIDOS COMPLETOS

T1 CEcc RC

HIJO1065617617LUIS ALEJANDRO GUTIERREZ FORERO

1067636358 HUAHELENA SOFIA GUTIERREZ FORERO X

HIJOi1067641261LUIS ANGEL GUTIERREZ FORERO X

jortes adjuntos a esie documento Autorizo que por cualquler medo se venfiquen los

A

RECfSlDO (2 jul 20Z6

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

Tomare costos o deducciones asociados 
a los ingresos.

SI el contratista desea obtener los beneflcios tributaries, indique cual de estas condlciones cumple y adjunte los soportes correspondientes segun 
la seleccidn:

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

Manlfiesto llbre y voluntariamente que: La(s) persona(s) relaclonadas(s) a continuacion se encuentran bajo ml responsabilidad y dependencia 
econdmica y mensualmente mis gastos ascienden a la suma de S4 000 000

• Ver aviso de privacidad para recoleccidn de dates al respaldo de este document
• Ver instrucciones para el diligenciamiento al respaldo de este documento

prestaciOn de servicios profesionales para brindar apoyo en materia 
jurIdica a la asamblea departamental del CESAR

NUMERO DE DOCUMENTO DE 
IDENTIFICAClON

CODIGO DE LA ACTIVIDAD ECONDMICA CIIU- DE ESTE COBRO (en caso de no senalarla se 
aplicara la retencibn maxima vigente):

J '
De conformidad con Io establecido en el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023, para la aplicacion de Io senalado en el numeral 10 del articulo 
206 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad del juramento que:

I 
if-IRMA

CC [x] NIT[2Z|NUMERO r 49606996 I DV[

■■■■
*^11^

Declare bajo la gravedad del juramento que toda la Informacidn aqul suminlstrada es VERIDICA, asl • 
datos aqul contcmdos y en caso de laisedad. que se apliquen las sanciones contempladas en la Ley 
Esta dedaracidn se elabora oara los efectos tributaries establecidos en el articulo 2Hel Secrete 099 c

-DESEMBOLSO No.

ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR 
■■■■I NIT 824,003.142-0 SH 

 DEBE Aj

LIWVA IDALITH FORERO SANCHEZ



INFORMACION DEL COBRO

Fecha 16/01/2026

Supervisor

Obligacion

2

3

4

5

6
Brindar asesoria a un diputado para el correcto 
y oportuno ejercicio de sus obligaciones 
constitucionales y/o legales que le asisten.

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

Se realize 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 segundo periodo 
ORDINARIO constitucional, en temas de seguridad, para la 
presentacion de proposiciones para este periodo.

En este periodo 
administrativos.

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

Se brindo apoyo a la Asamblea Departamental del Cesar en 
la Proyeccion de respuestas al ente territorial del municipio de 
Gonzalez, Respuesta a derecho de peticion- Solicitud de 
informacion y antecedentes documentales - Ordenanzas No. 
031 y 032 de 2003

Se brindo apoyo a la Asamblea Departamental del Cesar en 
la Proyeccion de respuestas al ente territorial del municipio de 
Gonzalez, Respuesta a derecho de peticion- Solicitud de 
informacion y antecedentes documentales - Ordenanzas No. 
031 y 032 de 2003

INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME 06

Actividades Realizadas
Se brindo apoyo a la Asamblea Departamental del Cesar en 
la Proyeccion de respuestas al ente territorial del municipio de 
Gonzalez, Respuesta a derecho de peticion- Solicitud de 
informacion y antecedentes documentales - Ordenanzas No. 
031 y 032 de 2003

INFORMACION DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATACION

Valor Inicial del Contrato
Plazo________________
Valor Mensual_________
Fecha de Inicio

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
N

1

Fecha del informe
15 DE JULIO DE 2026

LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ______________
Secretario General Asamblea Departamental del Cesar

JUSTIFICAClON de la modalidad

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Niimero del Contrato C-065-2026

_______ Periodo a Cobrar_______
16 de JUNIO a 15 de JULIO de 2026

MODALIDAD DE 
CONTRATACION

CONTRATACION DIRECTA
Numero del Proceso
Contratista___________
CCoNIT____________
Objeto

PRESTACION DE SERVICIOS 
CD-065-2026 
LIWVA IDALITH FORERO SANCHEZ_______________ ___________________
49606996 ______________
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO 
EN MATERIA JURIDICA A LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR 
$21±000J)00joo_________________________________________ ___________
SEIS (6) MESES_______________________________________________________
$3.500.000.oo ________________________________
16/01/2026 
Nombre 
Cargo

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

Paginas: 
Pagina 1 de 2

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

V"
ASAMBLEA DEL CESAR

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

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

no se asignaron revision de actos



7

En este periodo no se asignaron procesos contractuales.

8

9

10

Valor aporte FECHA DE PAGO

Para los efectos legales manifiesto Io siguiente:

Documentos anexos

LITH iRERO SANCHEZ

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

Cumpli con el objeto del contrato de prestacidn de servicio profesionales en los terminos establecidos.
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.

Se adelanto la publicacion del informe 05 el cual consta del 
informe de actividades, informe de supervision, pago de 
seguridad social, aportes salud y pension y certificacion 
bancaria.

liwva ity
Contratista

INFORME DE ACTIVIDADES 
INFORME 06

TlPO DE
APORTE

Salud

Pensi6n

ARL 

Salud 
Pension 
arl

4657069104
4657069104
4657069104
4657069228
4657069228
4657069228

$218,900
$280,200

$9,200
$218,900
$280,200

$9,200

14/07/2026
14/07/2026
14/07/2026
15/07/2026
15/07/2026
15/07/2026

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 Pension, corresponden a los ingresos 
provenientes del contrato materia del pago

Mes al que corresponde
_______ EL APORTE_______
_______ JUNTO_______
_______ JUNTO_______
_______JUNTO________
_______ JULTO_______
_______ JULTO_______

JULTO

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

Paginas: 
Pagina 2 de 2

ASAMBLEA DEL CESAR

Se realize oportunamente la publicacion en la plataforma 
Secop II los soportes de pago de la cuenta de cobro como Io 
exige legalmente mediante memorando del 3 de febrero del 
ano 2026 emitido por la asamblea Dptal, dirigido a 
contratistas para la presentacion de las cuentas de cobro

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

Publicar mensualmente a traves 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 y riesgos laborales, 
que seran verificados por el Supervisor del 
contrato.

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

PLANILLA N°

• Cuenta de Cobro
• Informe de actividades
• Seguridad Social (Planillas pagadas)
• Informe de supervision
• CerlificaeiorU^ancaria

t II i ixLi C



DATOS GENERALES

Cuenta 06 de 6Numero del Contrato C-065-2026CD-065-2026Numero del Proceso

Justificacion de la modalidad

Supervisor

Tipo

CDP

059 16/01/2026 $21,000,000RP

NO. C01 MSG.8981 15 de 16/01/2026

Valor aporte FECHA DE PAGO

I

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

PRESTACION DE SERVICIOS 
PROFESIONALES

8

INFORME DE SUPERVISION 
INFORME 06

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

4657069104
4657069104
4657069104
4657069228
4657069228
4657069228

_____________________ Rubro_____________________ 
2.1.2.02.02.008.03 Prestacidn de Servicios Profesionales y 
Tecnicos ________________________ ____________
2.1.2.02.02.008.03 Prestacidn de Servicios Profesionales y 
Tecnicos

$218,900 
$280,200 
—$9,200 
$218,900 
$280,200 

$9,200

14/06/2026
14/06/2026
14/06/2026
15/06/2026
15/06/2026
15/06/2026

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

Paginas: 
Pagina 1 de 2

Modalidad de Contratacidn
CONTRATACION DIRECT/^ /'

Fecha 
6/01/2026

Valor_____
$1,973,939,465

OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE SEGURIAD SOCIAL
ACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS 
'EMAS DE SEGURIDAD SOCIAL V PARAFISCALES

TlPO DE 
APORTE

Salud 
Pension 
arl 
Salud 
Pension 
arl

Contratista_________
CC o NIT________ _
Contratante________
Representante Legal 
Fecha de Suscripcidn 
Objeto del Contrato

NO. De Pdliza 
47-46-101031345

Tipo de Contratacidn

PRESTACION DE
SERVICIOS_________
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 ______________________________
$21.000.000.00 ______________________________________ ___
$3.500.000.oo________________________________________________________
SEIS (6) pages de mensualidades vencidas per el monto de TRES
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($3.500.000.oo)__________________
LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ - SECRETARIO GENERAL 
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR

Am pare 
CUMPLIMIENTO 
DEL CONTRATO

V. Asegurado 
$2,100,000.00

________ Vigencia______
16/01/2026 A 17/11/2026

ASAMBLEA DEL CESAR

Planilla N°

DATOS FINANCIEROS
Certificado de disponibilidad presupuestal y Registro Presupuestal 

codigo 
001

MES AL QUE CORRESPONDE
________ EL APORTE________
JUMP_______________
JUNIO_______________
JUMP_______________
JULIP________________
JULIP________________
JULIP

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

SEGUROS DEL
ESTADO
860009578-6______
Aprobacidn de las Garantias

mailto:secreasambleacesar@gmail.com


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

no oSi 

Si No

FTTno oSi

Si No

$3,500,000

Observaciones:

Se firma en la ciudad de Valledupar a los diez (15) dias del mes de julio de 2026

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 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 sehalada por las normas vigentes sobre la materia.

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

Presento el informe correspondiente al periodo comprendido 16 de JUNIO al 15 de JULIO de 
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 terminos 
establecidos

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.oo)MCTE de la siguiente manera:

INFORME DE SUPERVISION 
INFORME 06

________________________________________________________Total
Por concepto de las actividades adelantadas en el 16 de JUNIO al 15 de JULIO de 2026 
correspondiente al Informe de actividades No. 06, de acuerdo al contrato C-065-2026.

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

Paginas:
Pagina 2 de 2

N° RP
059-2026

Rubro_____________________________
2.1.2.02.02.008.03 Prestacion de Servicios 
Profesionales y Tecnicos

Soporte 
C-065-2026

Valor 
$3,500. OOCT

ASAMBLEA DEL CESAR

LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ
SECRETARIO GENERAL ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR

mailto:secreasambleacesar@gmail.com


Martes, 14 de julio de 2026

A quien le interese

ActivoCuenta de ahorros 2011-05-2352369920499

Bancolombia

Producto Estado SaldoNo. Producto

5'

Certificacion
Bancaria

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:

Bancolombia nnnca solicitara sus daios personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno, 
repdrteto de fnmediato a correosospecnoso®>banco(ombia.com.co

Catalina Cortes Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

Fecha Apertura 
aaaa-mm-dd

‘Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numeros: 
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 
Pesto del pafs: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(l) 1 866 379 97 14.

1

8



<:§ SOI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLK

cEdula de cudadanIa
julio AfcOMES MES

NUMERO AUTORlZACldN. 9967456333

NG

Mo. CQTIZAKTES COTIZACION COTIZAadM5CLI3ARIDAD SUBS1STENCIA ESP .VALOR PAGADO_
42tt0 20il J£'

TOTAL APORTES A 3ALUD

ADMINISTRADORA UQUlDACldNUCENCIA MATERMDAD SA-DC A FAVOR MORA TOTALES

CdDlGO NOMBRE VALOR VALOR PLANILLA VAuOR APORTES MORA VALOR FAGADO
EPS017-FAMiSANAR SO i 5 218.900

__
hto. COTIZA7HESCdD|GO~ NUMERQ AUTDRlZAClOiTT iMGRA VALOR PAGADO

~S 6.2M

DATOS DEL CQT1ZAMTE SEGURIDAD SOCIAL
PEJSldM M|-;tL>LjLRP JC9F. ESAP

SLBTlPO 8 I ? 3 i I ij FSPI S &KI* MOVSAES JATAR> IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTALCOTlZACriH TOTIZAClONECADMIN ADMIN IBC ADMINADMIN IBC
SVeSlSTLNGlA SOI IDARjOAO LOOR EMF

$2W. ax $ 280.201 10 $218,900N pma 49606996 S 9.200 St $0 SbIKMMi 1.750.905 1.750.903 1.750.905

BE«MQ09

TOTAL PAGADO: $ 508,300

zozs-ornssai am USUARJO: SOI CC1065845404 PAGIMA 1 DE 1

No.
COlTZANTES

3 
so

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL

lOFK'lFlCA 
ciOn

T|PO DE 
SALARIO

incapacidadpor’

__________ ENFERMEDAD

MUMERO 
AUTQRgACl6N

^/lla

INDIC ADOR 
TARfFA 

ESPECIAL

TOTAL 
APORTE

S 280.2afe=SOl7.
FAMISAMA

VALOR
ADRES

VALOR
ADRES

TOTAL 
APORTE

$218,900 4-23- 
’OSITIVA 
COMPAfll 
ADE 
SEGUROS

TIPO DE PUANLLA:
PERIODO COTIZACION SALUfr

VALOR
ADRES

I CENTRO 
DE 

TRABAJO

TOTAL
APORIEAPORTfeiAPORTE APORTE APORTE

TIPO IDENURCACldN:
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL
CIUDAD/MJMGP1O: VALLEDUPAR
DIRECClON. CL 1
TIPO APO RTANTE: OJ-INDEPENDlEMTE
TIPO EMPRESA PRfVADA
FORMA DE PRBENTAQdN ON)CO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALDD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAj:

DPO _______
aOT|ZAN't£OnZANTL

SALAPIO 
uAeico

4657069228
Mo AftO 2028 

0 
202607/15

MNDEPEKDIENTES
2026

=]

49e.1b99b
UWVA IDALITM FORERO SANCHEZ 

CESAR 
9999999 

MNDEPENDIENTE 
Comercio al por mayof oe comcxjtaao'ea. eauipo per

§
1

SM Sr
JOLPENSI.
)KES |

DEPARTAMENTO: 
TELEFONO.
CLASS APORTANTE 
ACTIVIDAD ECONOMICA.

ll4'23-P9S*TiyA. C0^_PAft‘A_^ gSGUROS SA

ADMINISTRADORA
NOMBRE

IO TALES 
DESCUENTO

EPS017 
SUBTOTALES:

LlQLIDACldN

COTIZACION

ADMlNlS~RAn0RA
NOMBRE

TOTAL APORTES A RjESGOS PROFESIONALES
__________INCAPACIDADIRP

VALOR
SALDO A FAVOR

PLANILLA ~ I VALOR

APORTES
S 280.200
$280.260

S 218,900 

$2ia.wtr

MJACOLPEMSIONeS

KUMERO PLAMU-A:
PERIODO COTTZACldN OTROS
DAS DE MORA:
EEC HA PAGO |aaaa mnVDd):

SE'l/-

N'jVERO 

_ adtoruaciOn 
sc"_________

FSPE MOR*

sE

hAMLHU 
AW* 
Okurp

IpAGO A OTROS RJESGOS ' 

a s a

TOTAL 9> 
APORTE

NTt
XJNTRATO 

PR£iT*aC»

conzAcidN I
St)

DAT05 GENERALES DEL APQRTAF TE_____________

NUMERO DE IDENUFICACldN:

PARAH 
CCF

Bancoomeva

COTIZACION i 

s?i8V6a~

TOTALES
MORA __T

£

TOTAL APORTES A PENSION 
_____ APORTES VOLUNTARiQS 
EMPLEADOR J COTIZANTE

L.23__
SUBTOTALES:

OESCUENTO 1

APORTES ! 

_______ $ 9.290 

$<^oq

cOdigo
25-14___________
BUBTOTAUE8:
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