VERSION 001
CUENTA DE COBRO VIGENCIA 03/02/2026

GESTION FINANCIERA

EBE A

NOMBRE: ‘ ANDRES FELIPE HERRERA VIDUENA

IDENTIFICACION: cc[X] N[ NumEro [(1003237240 | bpv[ 2 | DE| VALLEDUPAR |
LA SUMA DE:

(LETRAS) l CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS.

(NUMEROS) $ [ $ 4,500,000

POR CONCEPTO DE:

CONTRATO No. [ C -047 | DESEMBOLSO No. 6 DE I AN

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO A LA GESTION

QBT ADMINISTRATIVA DE LA SAMBLEA DEL DEPARTAMENTO DEL CESAR.

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: [ 23 DE JUNIO y | 22 DE JULIO

FECHA: [ LIO DE %6 ]

DIRECCION: l MANZANA 10 CASA 15B URB DON MIGUEL ]
CIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE PRESTA EL SERVICIO: I VALLEDUPAR

CODIGO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA CliU- DE ESTE COBRO (en caso de no sefalarla se
aplicard la retencién maxima vigente):

TELEFONO | 3216744478

6920

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 arficulo 206 del Estatuto Tributario y el segundo pardgrafo del arficulo 383, declaro baja la gravedad de juramento que:

Soy declarante de renta Sl |:| NO [El

De conformidad con lo establecido en el articulo 9 del Decrefo 2231 de 2023, para la aplicacion de lo sefalado en el numeral 10
del articulo 206 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad del juramento que:

Tomaré costos o deducciones
asociados a los ingresos. 3 l:l NQ

(Maraue una sola opcién)

Si el contratista desea obtener los beneficlos tributarlos, Indique cual de estas dicl cumple y adjunte los soportes correspondientes
segun la seleccion:

Pagos por salud a empresas de medicina prepagada o pagos por seguros de salud NO
Aporfes a fondos de pensiones voluntarias (APV) o cuentas de ahorro para el fomenio de la construccion NG
(AFC)
Intereses o correccién monetaria en virtud de préstamos para adquisicion de vivienda NO
Aportes obligatorios al sistema de seguridad social integral, N|
Declaracién juramentada de dependencia econémica S
Manlifiesto libre y voluntariamente que: La(s) p (s) relaclonadas(s) a ti 16n se encuentran bajo mi responsabllidad y dependencia

econémicayr | te mis gastos asclenden a la suma de $

TIPO DE DOCUMENTO

s NUMERO DE DOCUMENTO DE
|
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS \DENTIFGAGION PARENTESCO
cc | re T CE

Declaro bajo la gravedad del juramento que toda la informacién aqul suministrada es VERIDICA, asi como los soportes adjuntos a este documento. Aulofizo que por cualquier
medio se verifiquen los datos aqui conlenidos y en caso de falsedad, que se apliquen las sanciones contempladas ¢ffia Ley.
Esta declaracién se elabora para los efectos ibutarios establecidos en el articulo 2 del Decreto 099 de 2013.

[ NP Felf-

FIRMA
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ASAMBLEA DEL CESAR

INFORMACION DEL COBRO

Fecha del informe

30 DE JULIO DE 2026

Periodo a Cobrar

23 DE JUNIO AL 22 DE JULIO

INFORMACION DEL CONTRATO

MODALIDAD DE
CONTRATACION

TIPO DE CONTRATACION

JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD

CONTRATACION DIRECTA

PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES.

NUmero del Proceso CD-047-2026 NUmero del C-047-2026 Fecha | 14/01/2026
Contrato
Contratista ANDRES FELIPE HERRERA VIDUENA
CC o NIT 1003237240
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADO PARA BRINDAR
APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL
CESAR.
Valor Inicial del Contrato | $ 27.000.000

Plazo SEIS (06) MESES.

Valor Mensual

$4.500.000 CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS.

Fecha de Inicio 23 DE ENERO DE 2026.

S visar Nombre | LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ
TREE Cargo Secretario General Asamblea Departamental del Cesar
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACION ACTIVIDADES REALIZADAS

1.

Apoyar a la Mesa Directiva en los procesos y
procedimientos  reglamentarios de la
Corporacion.

Apoyé la agenda del presidente de la Corporacion
durante el periodo de sesiones ordinarias los 23 DE JUNIO
AL 22 DE JULIO, dlli tomé atenta nota sobre los
requerimientos de la mesa directiva.

Apoyar con la elaboracion de proyectos de
ordenanza a iniciativa de un diputado de
acuverdo a los pardmetros de Ley.

No aplica para este periodo.

Apoyar con la elaboracion de a las
proposiciones, resoluciones y  demdads
documentos que sean expedidos por la Mesa
Directiva.

Para este periodo no fui requerida.

Realizar la supervision y seguimiento del
cronograma de  actividades de la
Corporacion.

Brindé apoyo en el seguimiento y acompafamiento
para la realizacion de un debate de conftrol politico, en
el cual se tuvo prevista la participacion todos los altos
mandos de la fuerza publica, con el propdsito de
dialogar sobre los recientes actos de inseguridad que se
han presentado en el departamento del cesar,
especialmente en la comunidad de Valledupar vy la
zona corregimental.

Apoyar ala Mesa Directiva en la elaboracion
de informes de su competencia.

Recopilé y organicé informacién administrativa y de
apoyo institucional relacionada con el desarrollo de las
sesiones extraordinarias realizadas los dias 23 DE JUNIO
AL 22 DE JULIO, con el propdsito de contribuir al
adecuado seguimiento de las actividades adelantadas
por la Corporacion. Asimismo, brindé apoyo en la
coordinacion y manejo de la agenda del presidente de
la Asamblea durante dichas jornadas, tomando atenta
nota de los diferentes requerimientos, solicitudes y
orientaciones impartidas por la mesa directiva,
garantizando asi una adecuada organizacién y
acompanamiento en el desarrollo de las sesiones.

Direccion: Calle 16 # 12 - 120 - Edificio Alfonso Lépez Michelsen — Cédigo 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

6. Apoyar ala Mesa Directiva en los procesos y
procedimientos reglamentarios de la
Corporacion

Brindé apoyo en el seguimiento y cumplimiento del
cronograma ejecutivo programado durante las sesiones
ordinarias realizadas los dias 23 y 24 de mayo, asi como
en las sesiones extraordinarias desarrolladas los dias 01,
02, 03, 04, 06, 07, 08, 09 y 10 de junio, verificando el
adecuado desarrollo de las actividades establecidas
dentro de la agenda institucional. Asimismo, realicé
seguimiento alos compromisos adquiridos durante cada
sesién, contribuyendo al control, organizacién vy
cumplimiento de los requerimientos y tareas derivadas
de las jornadas adelantadas por la Corporacion.

7. Las demds que sean propias del objeto
confractual solicitadas por el supervisor.

Brindé apoyo al secretario de la Asamblea en el
desarrollo de las actividades propias de su
competencia, colaborando en la revision y verificacion
de cuentas, asi como en la organizacion y remision de la
documentacién correspondiente a fravés de medios
electrénicos, contribuyendo al adecuado frdmite vy
gestion administrativa de la Corporacion.

8. Publicar a traveés de la plataforma del SECOP |l
los impuestos y estampillas de ley que se deben
cancelar por el contrato

Publique los impuestos y estampillas referente al contrato
c-047

9.Publicar mensualmente a fravés de la
plataforma del SECOP I, 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
serdn verificados por el Supervisor del contrato

Publiqgue a tfravés de la plataforma del SECOP I, 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, del contfrato c-047 de la
cuenta # 005 Y 006

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 Pensidon, corresponden alos ingresos provenientes del contrato materia

del pago
TIPO DE APORTE PLANILLA N° VALOR APORTE FECHA DE PAGO MEs'AL QUEASS:TZESPONDE .
SALUD 4657059362 280.200 29/07/2026 JULIO
PENSION 4657059362 218.900 29/07/2026 JULIO
ARL 4657059362 42.700 29/07/2026 JULIO

Para los efectos legales manifiesto lo siguiente:

- Cumpli con el objeto del contrato de prestacién de servicio de apoyo a la gestidén en los

términos establecidos.

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

Documentos anexos
- Cuenta de Cobro
- Seguridad Social (Planillas pagadas)
- Informe de supervisidn
- Certificaciéon bancaria

VWPRO[ [l e

ANDRES FELIPE HERRERA VIDUENA
Contratista

Direccion: Calle 16 # 12 - 120 - Edificio Alfonso Lépez Michelsen — Cédigo 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
DATOS GENERALES
NUmero del CD-047-2026 NUmero del C-047-2026 Cuenta 06 de 06
Proceso Contrato
MOdO“dOd. qe Tipo de Contratacion Justificacion de la modalidad
Contratacion N .
CONTRATACION DIRECTA | PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIO ©
Conftratista ANDRES FELIE HERREA VIDUENA
CC o NIT 1003237240
Conftratante ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR

Representante Legal

MIGUEL ANGEL GUTIERREZ RAMIREZ

Fecha de Suscripcién

14/01/2026

Objeto del Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADO PARA BRINDAR
APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL
CESAR,.

Plazo Inicial del contrato

Seis (06) meses.

Fecha de Inicio

23/01/2026

Fecha Terminacion

22/07/2026 b

Valor Inicial del Contrato

$27.000.000 ¢~ _~

Valor Mensual

$4.500.000 #

Forma de Pago

SEIS (06) PAGOS POR VALOR DE $4.500.000 PESOS.

Supervisor

LEMIR ALFONSO BECERRA GOMELZ - SECRETARIO GENERAL ASAMBLEA
DEPARTAMENTAL

DATOS FINANCIEROS

Certificado de disponibilidad presupuestal y Registro Presupuestal

Tipo | codigo Fecha Rubro Valor
<_‘(‘ CDP 001 06/01/2026 | 2.1.2.02.02.008, PRESTACION DE SERVICIOS $1.973.939.445
@) PROFESIONALES Y TECNICOS
Z RP 073 23/01/2026 | 2.1.2.02.02.008, PRESTACION DE SERVICIOS $ 27.000 .000
PROFESIONALES Y TECNICOS
GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (SOLICITADAS EN EL CONTRATO)
Aseguradora NO. De Pdliza Amparo V. Asegurado Vigencia
_ | Aseguradora  Solidaria | PO. 320 - 47 - CUMPLIMIENTO $ 2.700.000 DESDE:
8 de Colombia. 994000037447 DEL CONTRATO 14/04/2016
> | NIT.860.524.654-6 HASTA:
o 30/11/2026
Aprobacion de las Garantias COI1.WRT.19763253 de 14 /04/2026

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD

SOCIAL Y PARAFISCALES

TIPO DE APORTE PLANILLA N° VALOR APORTE FECHA DE PAGO MBS ad QUEAPCS:TILESPONDE o
SALUD 465’79593';12 280.200 29/07/2026 JULIO
PENSION 4657059362 218.900 29/07/2026 JULIO
ARL 4657059362 42.700 29/07/2026 JULIO

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

Presento el informe correspondiente al periodo comprendido del 23 de junio al 22 de
Si [Z/No julio

de 2026, relacionado en todas las actividades adelantadas bajo la direccién de

la supervision y verificada su veracidad segun el objeto contractual

Direccién

: Calle 16 # 12 - 120 - Edificio Alfonso Lépez Michelsen — Cédigo Postal: 200001

- asambleacesar.gov.co - secreasambleacesar@gmail.com -
Lineas de Atencion a la Ciudadania; 5743370
Valledupar - Cesar — Colombia
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. Cumple con el objeto del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion
Si EZ e D en los términos establecidos

Si IZ/NO |:| Cumple con las obligaciones del pago de seguridad social integral

Se da visto bueno para realizar el pago de 4.500.000 CUATRO MILLONES QUINIENTOS
MIL PESOS cada una de la siguiente manera:

N° RP Rubro Soporte Valor
073-2026 | 2.1.2.02.02.008, PRESTACION DE C-047- $ 4.500.000
si [T No[ ] SERVICIOS PROFESIONALES Y 2026
TECNICOS
Total $ 4.500.000

Por concepto de las actividades adelantadas en el Periodo al 23 de junio al 22 de
julio de 2026, correspondiente al Informe de actividades N° 06, de acuerdo al contrato
C-047-2026.

Observaciones:

CERTIFICO que en cumplimiento de mis obligaciones como Supervisor, recibi, revisé y aprobé 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
conftratista realizd 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 cofizadas
por el contratista, ademds 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 - Cesar a los treinta dias (30) dias del mes de julio del ano 2026

SECRETARIQ/GENERAL ASAMBLEA DEPARTAMENTAL

Direccién: 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
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

g>

ncoomeva

[ B DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Too e ':fz%?f”“ s CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: ANDRES FELIPE HERRER 003237240 || NUMERO PLANILLA: 4657059362  TIPO DE PLMLA | INDEPENDIENTES
SociAL: PERIODO COTIZACION OT ME! ulio ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: ME! ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || piaspE M?;Azmo OTROS o ; o = o e
DIRECCION: DINGASEZS | TELERONO: 5555555 || EECHA PAGO (asaammidd): 2026/007/20  NUMERO AUTORIZACION: 7581679
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE CHARACDY E 2 SMEROM RS
TIPO EMPRESA: £ PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
- _TOTAL APORTES A PENSION - ]I
ADMINISTRADORA - A ~ APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA — ~ TOTALES -
CODIGO NOMBRE No{ COTZANTES ] COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION | FsP APORTES MORA VALOR PAGADO |
1 1-PORVENIR | 1 | S 280. sd a sa sd $ 280, $a $ 280
SUBTOTALES: : T s : X s
S es TOTAL APORTES A SALUD e T e e
ADMINISTRADORA . '%‘?sgg ::“ LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
coODIGO NOMBRE - autoRzacion|  VALOR | rorzacion|  VALOR CPLANLLA | VALOR | | o(?nz»\?m  AORES conZAcxo»i AbRcE APORTES ‘ MORA DESCUENTO VALOR PAGADO .
CCFCsS [CCFCS5- PROTEGEREPS SAS 1 | sd 1 sa sd $ 218 sd sq sd $218.900 sd sa $218.
SUBTOTALES: E i $21 s s 521
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | e i E INCAPACIDAD IRP 2 [ SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES ]
CODIGO I NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION | VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION | aPoRTES | MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO |
14-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A | 1 I $0 1 $0 sam_cT s42. sq sd S 42.
SUBTOTALES: s Y $d sz
DACION D ADA APD
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL 2 PARAFISCALES
2lol < PENSION SALUD ARP Al F SENA [ ICBF | ESAP [MINE
Sul=% F JAPORTES = s ol
DENTIFICA( o, oo | TIPO | SUBTIPO | SaLARIO [TIPODE| | 2| & X | o | i (wlwialalal o | & Zlulz| @ lels|e FSP 0 ' INDICADOR CENTRO 3
N oo STZANTE BASICO [SALARIO| 3| < g 2|2 gle=eEg 2 2 ;{ Slel3| 2|12 =] aomn S 18c RCT— - ‘g'—‘gﬂm 7 TARIFA A;%rn’*t ADMIN IBC  [COTIZACION xgﬁ%ﬂs A“P%T;YLE ADMIN o 18C OE AI,%T'#E 2| BC | aomin AL?;::‘: ;’Jﬁ AL?.;:L:: ATV%LA]LE :',.J:IL:
FISESS < st SOLIDARIDAD| ENPLEADOR| i;g;m ESPECIAL £l 3 TRABAJO o 9
TEC HenERA  WOEPENDIE Si750%08 N[ || =T £30301- §sm0200 54 eesdd ensds® [sd Nomal §280200CCKCSS: § s218900 $0 $218.9001423 $ 42700 50 sa  sd sq sd s
proves, NIE PORVENIR| | 1.750.905 PROTEGE | | 1.750.904 POSITIVA | | 1.750.908
Feie REPS COMPANI
pe 5AS A DE
- A
PAGINA 1 DE 1

2026/07/29 3:42 PM USUARIO: SOI CC1040051629




Certificacion
Bancaria
Viernes, 29 de abril de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ANDRES FELIPE HERRERA VIDUENAS
identificado(a) con CC 1003237240, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto F§§§,‘§.‘,‘,‘,’§,‘_‘§§“ Estado

CUENTA AHORROS 52483220898 2017-10-05 Activa

‘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 las siquientes numeras;
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: 357-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Locat: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales relefénicas en el exterior: Espafa(34) 800 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

G (e

Calalina Cortés Uribe
Geronle Servicios Contact Center & BPO

~= Bancolombia

Bancolombzia aunca solicitard sus datos personales o de sus preduclos bancarios mediante vinculgs de coneo electrod

o g nice. En ¢aso de recitir alquno,
repartels de inmedintg a cormosospe hosO@Bancolomhia.com.co ) ¥



