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KAREN MELISSA MESTRE ROBLESA FAVOR DE: 1143383301C.C o Nit

Prestación de servicios profesionales para el desarrollo de las actividades propias de la oficina asesora de comunicaciones y prensa de la Secretaría 
Privada de la Gobernación de Bolívar

2.1.2.02.02.008.0065

Rubro
Servicios prestados a las empresas y 
servicios de producción - Honorarios

Nombre
1

Fondo
ICLD  3.000.000,00

Valor

RETENCIONES EFECTUADAS
Impuesto Base % Valor

Central - Derecho de Sistematizacion

RETEN.  FUENTE POR ICA

Central - Estampilla Proancianato

Central - Estampilla Procultura

Central - Estampilla Prodesarrollo

 37.518,00

 3.000.000,00

 3.000.000,00

 3.000.000,00

 3.000.000,00

 100,00

 0,80

 2,00

 2,00

 2,00

 37.518,00

 24.000,00

 60.000,00

 60.000,00

 60.000,00

 241.518,00
Total deducciones

Cuenta Débito Crédito Descripción
IMPUTACION CONTABLE CXP

01

C. Costo

Tres Millones Pesos M/Cte.VALOR A PAGAR  3.000.000,00

NETO A GIRAR  2.758.482,00

 3.000.000,00

Sumas Iguales  3.000.000 3.000.000

0

Proyecto

SECRETARIA DE HACIENDADEPENDENCIA : 

 3.000.000,

 0,

 0,

 0,

 0,

 0,

 0,

 0,

 24.000,

 37.518,

 60.000,

 60.000,

 60.000,

 2.758.482,

ACTA RECIBO PARCIAL 2024-9239 Prestación de servic

ACTA RECIBO PARCIAL 2024-9239 Prestación de servic

ACTA RECIBO PARCIAL 2024-9239 Prestación de servic

ACTA RECIBO PARCIAL 2024-9239 Prestación de servic

ACTA RECIBO PARCIAL 2024-9239 Prestación de servic

ACTA RECIBO PARCIAL 2024-9239 Prestación de servic

ACTA RECIBO PARCIAL 2024-9239 Prestación de servic

511179002001

243627002042

249090003009

249090003005

249090003003

249090003004

249054001001

IMPUTACION PRESUPUESTO

Total obligación

4448 09/08/2024Fecha.COMPROMISO

1044

Actividad

HONORARIOS

RETEICA - TURBACO

SISTEMATIZACION

ESTAMPILLA PROCULTURA

ESTAMPILLA PRODESARRROLLO

ESTAMPILLA PROANCIANATO

ACUMULADO-HONORARIOS

CONTRATO DE PRESTACION PROF  No  2179 de 09/08/2024 Por  12.000.000,00

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
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SUBDIRECCION TECNICA
Fecha de entrada Elaborado por : Fecha de salida

TESORERIA

Autorización Financiera Tesorero
Fecha :

Firma 

Páguese :

CARLOS JOSE POLANCO BENAVIDES
02460599122040-1826392-003338484

Ordenador del pago

 





PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1143383301
KAREN MELISSA MESTRE ROBLES

CARTAGENA BOLIVAR
TERRITORIO MÍO TORRE 1 APTO 904 6768110

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7939756366 I-INDEPENDIENTES
septiembre 2024 septiembre 2024

8
2024/10/10 972792096

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.200 $ 0 $ 208.000 $ 1.200 $ 209.200
SUBTOTALES: $ 208.000 $ 1.200 $ 209.200

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 1.000 $ 0 $ 162.500 $ 1.000 $ 0 $ 163.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $ 1.000 $ 0 $ 163.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.800 $ 6.800 $ 100 $ 0 $ 6.900
SUBTOTALES: $ 6.800 $ 100 $ 0 $ 6.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1143383301

MESTRE
ROBLES
KAREN
MELISSA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.300.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.300.000

$ 162.500 $ 0 $ 162.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

114338330 $ 6.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 379.600

2024/10/10 11:36 AM USUARIO: SOI CC1143383301 1PÁGINA 1 DE



DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR
SECRETARÍA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

OPS - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA DE EMISIÓN: 10 Oct 2024 FECHA LÍMITE DE PAGO: 31 Dic 2024 RECIBO: 241000992040

CONTRIBUYENTE

Contribuyente: KAREN MELISSA MESTRE ROBLES Identificación: C 1143383301 No. Recibo Pago: 

Nombre Acto: OPS - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Base Gravable 3,000,000 241000992040

Entidad Contratante: 6 - GOBERNACIóN DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: 2179 Fecha Del Contrato: 09 Ago 2024

Concepto Descripción Tarifa Valor
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (3,000,000x2/100) $ 60,000
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA (3,000,000x2/100) $ 60,000
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (3,000,000x2/100) $ 60,000
900 DERECHO DE SISTEMATIZACION ( 37,518 ) $ 37,518

TOTAL $ 217,518

DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR
SECRETARÍA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

OPS - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA DE EMISIÓN: 10 Oct 2024 FECHA LÍMITE DE PAGO: 31 Dic 2024 RECIBO: 241000992040

GOBERNACIÓN

Contribuyente: KAREN MELISSA MESTRE ROBLES Identificación: C 1143383301 No. Recibo Pago: 

Nombre Acto: OPS - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Base Gravable 3,000,000 241000992040

Entidad Contratante: 6 - GOBERNACIóN DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: 2179 Fecha Del Contrato: 09 Ago 2024

Concepto Descripción Tarifa Valor
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (3,000,000x2/100) $ 60,000
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA (3,000,000x2/100) $ 60,000
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (3,000,000x2/100) $ 60,000
900 DERECHO DE SISTEMATIZACION ( 37,518 ) $ 37,518

TOTAL $ 217,518

DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR
SECRETARÍA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

OPS - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA DE EMISIÓN: 10 Oct 2024 FECHA LÍMITE DE PAGO: 31 Dic 2024 RECIBO: 241000992040

BANCO

Contribuyente: KAREN MELISSA MESTRE ROBLES Identificación: C 1143383301 No. Recibo Pago: 

Nombre Acto: OPS - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Base Gravable 3,000,000 241000992040

Entidad Contratante: 6 - GOBERNACIóN DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: 2179 Fecha Del Contrato: 09 Ago 2024

Concepto Descripción Tarifa Valor
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (3,000,000x2/100) $ 60,000
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA (3,000,000x2/100) $ 60,000
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (3,000,000x2/100) $ 60,000
900 DERECHO DE SISTEMATIZACION ( 37,518 ) $ 37,518

TOTAL $ 217,518

(415)7709998124714(8020)241000992042(3900)0000060000(96)20241231 (415)7709998252103(8020)241000992043(3900)0000060000(96)20241231

(415)7709998318489(8020)241000992044(3900)0000060000(96)20241231 (415)7709998571679(8020)241000992041(3900)0000037518(96)20241231

Señores cajero y contribuyente verifiquen que el valor del pago sea igual al valor total de la factura.
BANCO DE BOGOTA, BANCO GNB SUDAMERIS, BBVA , BANCO DE OCCIDENTE, BANCO DAVIVIENDA SA
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FORMATO DE SUPERVISIÓN DE CONTRATOS - INFORME DE ACTIVIDADES Y 
AUTORIZACIÓN DE PAGOS 

 
 

CODIGO: S-001 
Versión: 01 

Fecha: 
01/01/2024 

 
 

 

Dependencia: 
 

 

SECRETARIA PRIVADA 
 

 

Fecha: 
 

 

10 de octubre de 2024 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DATOS DEL 
CONTRATO 

 

Valor Contrato: DOCE MILLONES DE PESOS 
MCTE ($12.000.000)   
 

 

Valor a Pagar: TRES MILLONES DE PESOS MCTE 
($3.000.000)   
 

 

Contrato No.: 2179 con fecha de Suscripción 9 
de agosto de 2024. 
 

 

Fecha Inicio:   09/08/2024 
 

 

Certificado de Disponibilidad No.: 811 con 
fecha 06-AGO-2024. 
 

 

Fecha Termina:  08/12/2024 
 
 

 

Registro Presupuestal No.: 4448   con fecha 
09/08/2024   
 

 

Periodo a Pagar:  DEL 9 DE SEPTIEMBRE AL 8 DE 
OCTUBRE del 2024 
 

Cuenta No.:  2 
 

 

OBJETO DEL 
CONTRATO 

 

 

Prestación de servicios profesionales para el desarrollo de las actividades propias de la oficina asesora de 
comunicaciones y prensa de la Secretaría Privada de la Gobernación de Bolívar. 
 

 

FORMA DE PAGO 
 

 

TRES MILLONES DE PESOS MCTE ($3.000.000)   
 

 

PLAZO DE 
CONTRATO 

 

 

Cuatro (4) meses   
 

 

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA 
 

 

NOMBRE: 
 

 

KAREN MELISSA MESTRE ROBLES 
 

 

IDENTIFICACIÓN: 
 

 

cédula de ciudadanía No. 1143383301 
 

 

DIRECCIÓN: 
 

 

conjunto parque de zaragocilla torre u3 apto 302 
 

 

NO. DE 
TELÉFONO: 
 

 

Cel. 3177398558 - Tel.  
 

 

APORTES A SALUD 
 

 
 
 
 
 
 
 

APORTES 
SEGURIDAD 

SOCIAL 

 

Valor Pagado: 
 

 

 163.500 
 

 

Periodo: 
 

 

 10 DE 0CTUBRE DEL 2024 
 

 

Numero de Planilla.: 
 

 

 7939756366 
 

 

APORTES A PENSIÓN 
 

 

Valor Pagado: 
 

 

 209.200 
 

 

Periodo: 
 

 

 10 DE 0CTUBRE DEL 2024 
 

 

APORTES A ARL 
 

 

Valor Pagado: 
 

 

 6.900 
 

 

Periodo: 
 

 

 10 DE 0CTUBRE DEL 2024 
 

 

SOLICITUD DE 
PAGO 

 

 

Certifico que las actividades se están ejecutando conforme a lo establecido en el contrato, que el contratista 
cumplió con los pagos de la seguridad social en salud y pensión conforme a las normas vigentes, los soportes 
de estos pagos fueron revisados y cotejados con los originales y corresponden a este contrato, por lo tanto, 
autorizo el pago. 
 

 

APLICACIÓN 
RETENCION 

 

Manifiesto y declaro bajo gravedad de juramento que: Para efectos de la depuración de la base del cálculo de 
la retención en la fuente establecida en el artículo 1.2.4.1.6 del Decreto único tributario 1625 de 2016, el cual 



Carretera Cartagena – Turbaco, Km 3, Sector Bajo Miranda – El Cortijo, después del Cementerio 
Jardines de Paz, Centro Administrativo Departamental, Edificio 1, Octavo piso 

 
 

 aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos provenientes de honorarios y 
compensaciones por servicios personales bajo ciertas circunstancias, "Que NO he contratado o vinculado dos 
(2) o más trabajadores o contratistas asociados a mi actividad económica por un término superior a 90 días 
continuos o discontinuos. 

 

 
 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES REALIZADAS 
 

 

OBLIGACIONES CONTRACTUALES 
 

 

ACTIVIDADES EJECUTADAS 
 

 

 1. Apoyar en la realización, diseño y desarrollo de 
estrategias de medios que permitan el impacto de 
penetración de las campañas publicitarias de los 
diferentes programas y proyectos que son adelantados 
por el Departamento de Bolívar. 2. Atender la ejecución 
de estrategias de difusión que se implementen por la 
oficina asesora de comunicación y prensa de la 
Secretaría Privada. 3. Apoyar en la implementación de 
canales de comunicación internos y externos de la 
información institucional, tales como gacetillas, sitio 
Web, revistas externas, entre otras. 4. Realizar la 
elaboración de estrategias publicitarias que permitan 
difundir en los diferentes municipios los programas y 
proyectos que se desarrollan en el Departamento de 
Bolívar. 5. Brindar apoyo en la recopilación de las notas 
periodísticas sobre asuntos sociales, culturales y 
políticos para su publicación en el programa 
Institucional de la Gobernación de Bolívar. 6. Redactar 
boletines de prensa, comunicados y demás 
documentación que se genere en la Unidad de 
Comunicaciones. 7.Cubrir, informar y transmitir los 
eventos y programas donde sea parte la Gobernación 
de Bolívar. 8. Presenta los programas institucionales de 
la Gobernación de Bolívar. 9. Las demás inherentes al 
objeto del contrato 
 

 

 - Estructuré el Boletín informativo interno llamado Entre Todos  

-  Ayudé a desarrollar estrategias para el mejoramiento del clima y la 

cultura Laboral  

-  Amplié el seguimiento de la estrategia de comunicación interna, Entre 

Todos 
 

 

 

 
JORGE MARIO ERAZO CASTELLAR 

Director Oficina De Comunicaciones 
02460595100044-1824432-003335957 

 

 
KAREN MELISSA MESTRE ROBLES 

Profesional - Comunicador Social 
02460594162622-1824432-003335065 

 

 

 


