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CUENTA DE COBRO VIGENCIA 03/02/2026

GESTlbN FINANCIERA

NOMBRE:

CO[7] NIT| InumERO I 1003237240 |identificaciCn: DVL__2 J de[ VALLEDUPAR

LASUMA DE:

CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS.(LETRAS)

$4,500,000(NUMEROS) $

FOR CONCERTO DE:

rnC -047 6CONTRATO No. DESEMBOLSO No. DE

OBJETO:

23 DE JUNIO 22 DE JULIOPERIODO COMPRENDIDO ENTRE: y

FECHA: 30 D? DE

DIRECCION: MANZANA 10 CASA 15B URB DON MIGUEL

VALLEDUPARCIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE PRESTA EL SERVICIO:

6920

ItelEfono 3216744478

N2 [XSoy declarante de renta SI

SI X

(Marque una sola opcion)

NO

NO

NO

Aportes obligatorios al sistema de seguridad social integral. SI

Declaracion juramentada de dependencia economica SI

TIPO DE DOCUMENFO

NOMBRES Y APEUIDOS COMPEETOS PARENIESCO
cc RC II CE

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

Tomqre costos o deducciones 
asociqdos q los ingresos.

Manlflesto libre y voluntarlamente que: La(s) persona(s) relaclonadas(s) a continuaclon se encuentran bajo ml responsabllldad y dependencia 
economica y mensualmente mis gastos asclenden a la suma de S>

PRESTACION de servicios profesionales para brindar apoyo a la gestion 
ADMINISTRATIVA DE LA SAMBLEA DEL DEPARTAMENTO DEL CESAR.

NUMERO DE DOCUMENIO DE 
IDENTIHCAClbN

[
CODIGO DE LA ACTIVIDAD ECOnOmiCA CIIU- DE ESTE COBRO (en cqso de no senalarla se 
oplicord Io retencion mdximo vigente):

Aportes a fondos de pensiones voluntorias (APV) o cuentos de ohorro pare el fomento de Io construccion 
(AFC)
Intereses o correccion monetorio en virtud de prestomos poro odquisicion de viviendo

De conformidod con Io estoblecido en el articulo 9 del Decrefo 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:

SI el contratlsta desea obtener los beneficlos tributaries, Indlque cual de estas condlclones cumple y adjunte los soportes correspondlentes 
segun la selecclon:

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

firm'a

Doclaio bajo la giavedad del Juramonto que foda la Inlormacidn aqul sumlniitiada e$ VERlDICA, asl coma los soportes adjunlos a esle documento. Aulorizo que por cualquier 
medio se verillquen los dofos aqul conlenldos y en caso de lalsedod. que se apliquen las sanciones confemplodas oAla ley.
Esla declarocidn se elabora para los electos Iributarios eslablecidos en el articulo 2 del Decreto 09? de 2013. / ]

7 r

ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAr9HMHHHMB||| 
nit

DEBEA:
ANDRES FELIPE HERRERA VIDUENA



INFORMACION DEL COBRO

JUSTIFICACION DE LA MODAUDAD

14/01/2026Fecho

Supervisor

1.

Poro este periodo no fui requerido.

5. Apoyor a la Mesa Directiva en la elaboracidn 
de informes de su competencia.

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

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

INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME 06

INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATACION

PRESTACIQN DE SERVICIOS 
CD-047-2026

Valor Inicial del Contrato
________ Plazo________

Valor Mensual 
Fecha de Inicio

Nombre
Cargo

PRESTACION DE SERVICIOS PROFES ONALES. 
C-047-2026

MODAUDAD DE
CONTRATACION

CONTRATACION DIRECTA
Numero del Proceso

ACTIVIDADES DESARROLLADAS_________________________________
_____________ ACTIVIDADES REALIZADAS_____________  
Apoye la agenda del presidente de la Corporacidn 
durante el periodo de sesiones ordinarias los 23 DE JUNIO 
AL 22 DE JULIO, alii tome atenta nota sobre los 
requerimientos de la mesa directiva._________________
No aplica para este periodo.

________Fecha del informe
30 DE JULIO DE 2026

Contratista 
CC o NIT 
Objeto

Numero del 
___________________ Contrato 
ANDRES FELIPE HERRERA VIDUENA 
1003237240_________________________________________________________
PRESTACION DE SERVICIOS PROFES1ONALES ESPECIALIZADO PARA BRINDAR 
APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL 
CESAR._____________________________________________________________
$ 27.000.000_________________________________________________________
SEIS (06) MESES.______________________________________________________
$4.500.000 CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS.____________________
23 DE ENERO DE 2026._________________________________________________

LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ____________________________
Secretario General Asamblea Departamental del Cesar

________ Periodo a Cobrar
23DE JUNIO AL 22 DE JULIO

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

Paginas:
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ASAMBLEA DEL CESAR

____ ________ OBLIGACION________________
Apoyor a la Mesa Directiva en los procesos y 
procedimientos reglamentarios de la 
Corporacidn.

Brinde apoyo en el seguimiento y acompahamiento 
para la realizacidn de un debate de control politico, en 
el cual se tuvo prevista la participacidn todos los altos 
mandos de la fuerza publico, 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 y la 
zona corregimental._______________________________
Recopile y organice informacidn 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 Corporacidn. Asimismo, brinde apoyo en la 
coordinacidn 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 organizacidn y 
acompahamiento en el desarrollo de las sesiones.

2. Apoyar con la elaboracidn de proyectos de
ordenanza a iniciativa de un diputado de 
acuerdo a los pardmetros de Ley.__________

3. Apoyar con la elaboracidn de a las
proposiciones, resoluciones y demds 
documentos que sean expedidos por la Mesa 
Directiva._______________________________

4. Realizar la supervision y seguimiento del 
cronograma de actividades de la 
Corporacidn.

mailto:secreasambleacesar@gmail.com


TlPO DE APORTE Valor aporte FECHA DE PAGO

7. Los demos que seon propios del objeto 
contractual solicitadas por el supervisor.

Documentos anexos
Cuenta de Cobro
Seguridad Social (Planillas pagodas)
Informe de supervision
Certificacibn bancaria

Cumplf con el objeto del contrato de prestacibn de servicio de apoyo a la gestibn en los 
terminos establecidos.
Cumplf con las obligaciones del pago de seguridad social integral
Cumplf con las Tareas y atendf sugerencias propuestas por la supervision
Toda la informacibn aquf suministrada es verfdica.

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

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

Publique a traves de la plataforma del SECOP II, los 
informes 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, del contrato c-047 de la 
cuenta # 005 Y 006

INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME 06

4657059362
4657059362
4657059362

280.200
218.900
42.700

29/07/2026
29/07/2026
29/07/2026

SALUD
PENSION
ARL

Para los efectos legales manifiesto Io siguiente:

Mes al que corresponde el 
__________APORTE__________ 

_______ JULIO________  
_______ JULIO________  

JULIO

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

Paginas:
Pagina 2 de 2

Brinde apoyo en el seguimiento y cumplimiento del 
cronograma ejecutivo programado durante las sesiones 
ordinarias realizadas los dfas 23 y 24 de mayo, asf como 
en las sesiones extraordinarias desarrolladas los dfas 01, 
02, 03, 04, 06, 07, 08, 09 y 10 de junio, verificando el 
adecuado desarrollo de las actividades establecidos 
dentro de la agenda institucional. Asimismo, realice 
seguimiento a los compromises adquiridos durante cada 
sesibn, contribuyendo al control, organizacibn y 
cumplimiento de los requerimientos y tareas derivadas 
de las jornadas adelantadas por la Corporacibn.______
Brinde apoyo al secretario de la Asamblea en el 
desarrollo de las actividades propias de su 
competencia, colaborando en la revision y verificacibn 
de cuentas, asf como en la organizacibn y remisibn de la 
documentacibn correspondiente a traves de medias 
electrbnicos, contribuyendo al adecuado trdmite y 
gestibn administrativa de la Corporacibn._____________
Publique los impuestos y estampillas referente al contrato 
c-047

Planilla N°

'4 w

ASAMBLEA DEL CESAR

a traves de 
los informes 
las

ANDRES FELIPE HERRERA VIDUENA 
Contratista

6. Apoyar a la Mesa Directive en los procesos y 
procedimientos reglamentarios de la 
Corporacibn

8. Publicar a traves de la plataforma del SECOP II
los impuestos y estampillas de ley que se deben 
cancelar por el contrato_____________________
9. Publicar mensualmente a traves de la 
plataforma del SECOP II, los informes 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 
serdn verificados por el Supervisor del contrato 
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

mailto:secreasambleacesar@gmail.com


DATOS GENERALES

CD-047-2026 C-047-2026 Cuenta 06 de 06

Supervisor

CDP

$ 27.000 .000073 23/01/2026RP

Aprobacion de as Garantias

TlPO DE APORTE Valor aporte FECHA DE PAGO

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

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

Numero del 
Proceso

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

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

Presento el informe correspondiente al periodo comprendido del 23 de junio al 22 de 
julio de 2026, relacionado en todas las actividades adelantadas bajo la direccion de 
la supervision y verificada su veracidad segun el objeto contractual

Numero del 
Contrato

i

INFORME DE SUPERVISION 
INFORME 06

__ i
<
(J 
z

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

SALUD 
PENSION 
ARL

46#0ffi#2
4657059362 
4657059362

280.200
218.900
42.700

29/07/2026
29/07/2026
29/07/2026

Amparo 
CUMPLIMIENTO 
DEL CONTRATO

MES AL QUE CORRESPONDE EL 
__________APORTE__________  
________ JULIO________  
________ JULIO________  

JULIO

Valor 
$1,973,939,465

Modalidad de 
Contratacibn

CONTRATACION DIRECTA
______ Contratista______  
CO o NIT______________
Contratante___________
Representante Legal 
Fecha de Suscripcibn 
Objeto del Contrato

codigo 
001

Fecha 
06/01/2026

/ Tipo de Contratacibn
PRESTACION DE SER ViciOS 
ANDRES FELIE HERREA VIDUENA_________________________________________
1003237240_________________________________________________________
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR_________________________________
MIGUEL ANGEL GUTIERREZ RAMIREZ_____________________________________
14/01/2026__________________________________________________________
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADO PARA BRINDAR 
APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL 
CESAR._____________________________________________________________
Seis (06) meses.______________________________________________________
23/01/2026__________________________________________________________
22/07/2026 ___________________________________________________
$27.000,000 __________________________________________________
$ 4.500.000 ______________________________________________________
SEIS (06) PAGOS POR VALOR DE $4.500.000 PESOS.________________________
LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ - SECRETARIO GENERAL ASAMBLEA 
DEPARTAMENTAL

NO. De Pbliza 
PO. 320- 47 - 
994000037447

____________________ Rubra___________  
2.1.2.02.02.008, PRESTACION DE SERVICIOS 
PROFESIONALES Y TECNICOS___________
2.1.2.02.02.008, PRESTACION DE SERVICIOS 
PROFESIONALES Y TECNICOS

Vigencia 
DESDE: 
14/04/2016 
HASTA: 
30/11/2026 

CO1.WRT.19763253 de 14 /04/2026

V. Asegurado 
$ 2.700.000

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

Paginas:
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Planilla N°

ASAMBLEA DEL CESAR

Justificacibn de la modalidad

PRESTACION DE SERVICIO

DATOS FINANCIEROS
Certificado de disponibilidad presupuestal y Registro Presupuestal

Tipo

GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (SOLICITADAS EN EL CONTRATO)
_____Aseguradora_____
Aseguradora Solidaria 
de Colombia.
NIT.860.524.654-6

mailto:secreasambleacesar@gmail.com


Si No

Cumple con las obligaciones del pogo de seguridad social integralSi No

Si No

$ 4.500.000

Observaciones:

Se firma en la ciudad de Valledupar - Cesar a los treinta dias (30) dias del mes de julio del ano 2026

CERTIFICO que en cumplimiento de mis obligaciones como Supervisor, recibi, 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 legalizacidn 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.

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

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

Cumple con el objeto del contrato de prestacibn de servicios de apoyo a la gestibn 
en los terminos establecidos

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

INFORME DE SUPERVISION
INFORME 06

____________________________________________________Total
3or 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.

N° RP
073-2026

Rubro______________________
2.1.2.02.02.008, PRESTACION DE 
SERVICIOS PROFESIONALES Y 
TECNICOS

Soporte
C-047-

2026

Version Doc.: 02 
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Valor_____
$ 4.500.000

ASAMBLEA DEL CESAR

lemi7alfons©/bec£rra gomez/ 
SECRETARIC/GENERAL ASAMBLEA DEPARTAMENTAL

mailto:secreasambleacesar@gmail.com


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERALSOI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

CEDULA DE ClUDADANIA
jul»O ANOMESMES

NUMERO AUTORt7AClON: 9997581679

NO

cotizaciOnNO. COTIZANTES cotizaciOn VALOR PAGADOcOdigo ESPSOU DARI DAD
soS 280 200)1-PORVEN!R

SUBTOTALES;

TOTAL APORTES A SALOP

LIQUlDACldN MORA TOTALESUCENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVORADMINISTRADORA

COTlZACldN COTIZACION APORTES DESCUENTO VALOR PAGADOCdOlGO VALOR MORAVALOR VALOR PLANILLANOMBRE

$dso S218.90C 12 IPSO soZCFC55- PROTEGER EPS S.A,S

No COTIZANTES MORA VALOR PAGADOCOpiGO
S 42.70CSO

SEGURIDAD SOCIALDATOS DEL COT1ZANTE NOVEDADES
SALUD

;APORT(
VOLUNTARlGS |FSP

8 8
< § 5SUBT1PO e < p < s II s t IBC TOTALTOTAL TOTAL TOTALN* NOMBRES COTIZACIONIBC ADMIN IBC ADMINADMINADMIN IBC COTIZAC

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD kDOR LMF

sc so "sc soX S I 750 90* S218.9OC SC K S 42.700 so sc30 $0 f'Jn'ma
1.750.905

TOTAL PAGADO^ $ 541.800

i PAGINA 1 DE 12026/07/29 3:42 PM USUARIO: SOI CC1040051629

No
COTIZANTES

ADMINISTRADORA______
NOMBRE nOmero autori^ciOnI

TIPO IDENTlFlCACldN:
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL 
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR
DlRECClON DIAG16E23
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDlENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION: UNlCO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

4ERRERA 
l003237240N,tn<r*4S 

ANDRES 
ABJPE

IDENTIRCA 
CION

TIPO
COTIZANTdcOTIZANTE

SALARIO
BASICO

TIPO DE
SALARIO

INCAPACIDAD POR 
_________ENFERMEDAD 

NUMERO 
autorizaciOn

I
S S280.20C

1.750.905

NUMERO
AUTORiZACiON

NDICADOR 
TARIFA 

ESPECIAL

TOTAL 
APORTE

VALOR
ADRES

VALOR
ADRES

TOTAL 
APORTE

VALOR
ADRES

CENTRO 
DE 

TRABAJO

TOTAL 
APORTE

TOTAL
APORTElAPORTEAPORTEAPORTEiAPORTE

NOEPENOlE

CONTRATO
’RfSlAClO
ME
SERVOOS

I 
8

’30301- 
’ORVENIR

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

S280.20QCCFC55- 
PROTEGE 
REPS 
SJLS

I

4657059362
ful.0 ANO 2026

0 
2026/07/29

S 218.90014-23- 
POSITIVA 
COMPANI 
ADE 
SEGUROS

TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION SALUD:

100323724
1.750 905

IINDEPENDIENTES
2026

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:
CLASE APORTANTE
ACTIVIDAD ECONOMICA:

1003237240
ANDRES FEUPE HERRERA VIDUENAS 

CESAR 
5555555 

l-INDEPENDIENTE 
Comefcio al por mayor de computadores. eqmpo per

I
I 
5
5

"so~ 
$c

15
1*

14-23_________
SUBTOTALES:

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESlONALES 
INCAPAC1DAD IRP 

VALOR
__ so

SC

ADMINISTRADORA______
NOMBRE

TOTAL APORTES A PENSION
APORTES VOLUNTARIOS 

EMPLEADQR CQTIZANTE

_______ SALDO A FAVOR
PLANILLA I VALOR

uquidaci6n
COTIZACION APORTES

' S 42.700
S42-70C ‘

$218.9OC
$218.90<]|

12
H

TOTALES 
DESCUENTO 
_______ sc" 

fl

$28020C
$280^0C

S 42.70C
l^TOC

$218.900
$218.900

APORTES
_S28’0.20C

S 280.200

CCFC55
SUBTOTALES:

PENSION

FSP

I PAGO A OTROS RIESGOS 
q $o~;i4-?3-POSiriVA COMPANIA 0£ SEGUROS S.A

-so

DATOS GENERALES PEL APORTANTE _______
NUMERO DE IDENTIFICACION:

MORA 

sJSUBSISTENCIA
~ sc'

Bancoomeva

II
NO

PARAFISCAL 
CCF

TOTALES 
MORA



Viemes, 29 de abril de 2026

A quien pueda interesar

CUENTA AHORROS

-5 Bancolombia

I No. Producto I Ffaaa-n?m-dda | Estado | 

'■wy—i
Producto Saldo

Certificacion
Bancaria

Bancolombia 5.A. se permite informar que ANDRES FELIPE HERRERA VIDUESlAS
idemificado(a) con CC 1OQ323724O, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con 
el Banco los siguiences productos:

Catalina Corids Uribe
Geronlo Sorvicios Contact Center & BPO

5

I
i:

‘Importante: Esta consiancia solo hace referenda a los productos mencionados anteriormente.
’Si desea verlficsr la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursai lelefonica Bancolombia a los siguientes mimeros: 
Medellin • Local; (57-4) 510 90 00 - Bogota ■ Local: (57-1) 343 00 00 ■ Batranquilla - Local; (57-5) 361 S8 88 • Cali • Local: (57-2) 554 05 05 
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursaies telefdnicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 • Estados Unidos(l) 1 866 379 97 14.

Bancciiomhia nunca solidtara $us dates per sonates o de sus prr.dMCtos bancanos mpdiante vincutos de correo eiectronko. En c.iso de reciter aiquno 
feportelD de Inmedipto a correososfwhosofiiijancoiomma.com.co ' J '

ji


