AR ASOMELEA
FORMATO DE ORDEN DE PAGO 2810272025
. VIGENCIA 2025 | ORDENDEPAGONo,y- 41
£, SANTA MARTA, Febrero de 2025
UE LUN ); PAGO DE SERVICIOS PROFESIONALES
# 1.:E”UAGAD'Q,'A:§§§; % YARAIMA GUERRERO FAJARDO [& . NiTicE]  1.082.903,939
~%,. “DOCUMENTO:" CONTRATO 10
F¥ T FACTURAS;: FEBRERO
. CONCEPTQ¥ PAGOS DE SERVICIOS PROFESIONALES
[REGISTRO PRESUPUESTAL] 9 ] | VIGENCIAREGISTRO |  31/12/2025
AFECTACION CONTABLE
CUENTA DETALLE PARCIAL DEBITO CREDITO
U 5111| Generales 3.000,000
g 511179|Honorarios 3.000.,000
2407| Recursos a favor de terceros 264.000
24072201|Estampilla Umimag 60.000
24072202 Estampilla Adulto Mayor 90.000
24072203|Estampilla Pro Hospital 60.000
24072204 |Estampilla Procultura 30.000
24072205|Estampilla Pro desarrollo 24.000
2490/0tras Cuentas por Pagar 2.736.000
249054|Honorarios 2.736.000
G o ¥ TOTALES ™ =%, 1. - | +3.000.000|- sf"%:3/000:000¢
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£ ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL MAGDALENA

e, ; EIECUCION CONTRACTUAL
ﬁSpMBLEﬁ
del Magdalena Pégina 1de &

INFORME DE EJECUCIGN Y SUPERVISIGN

FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
A, INFORMACIGN GENERAL

N*PAGO/N" DE INFORME: 02 de 05
CONTRATO N 102025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YARAIMA LIBETH GUERRERO FAJARDO
N" DE IDENTIFICACION: 1.082.903.939
OBIETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO
ADMINISTRATIVO A LA PRESIDENCIA DEPARTAMENTAL DEL
MAGDALENA
VALORMENSUAL DEL CONTRATO: TRES MILLONES DE PESOS M/CTE. {$3.000.000,00)
VALORTOTAL DE HONGCRARIOS: DOCE MILLONES DE PESOS ($12.000.000,00)
N* CDP: 13 del 20de enero de 2025
N* CRP: 09 del23 de enero de 2025
PLAZO DEL CONTRATO 4 mesas
FECHA DEL ACTA DE INICiO 24de enero de 2025
N*PAGO ) 2
N’ DE PLANILLA DEPAGO DE SEGURIDAD SOCIAL 84559911
B. [NFORMACION DEAPORTES ASEGURIDAD SOCIAL
CONCEPTO DEL PAGO ENﬂDA!i:) FECHA DEL PAGO VALORPAGADO
Sajud MUTUAL SER‘: 28 Febrero 2025 41600
Pensién COLPENSIONES 28 Febrera 2025 53200
I
Riesgos Laborales POSITIVA 28 Febrero 2025 1800
ITEM C. ACTIVIDADES REALVZADAS EN EL PERIODO
1 Se Manejaron las redes soctales Instagram, Facebook, X y pagina web de la Asamblea del
Magdalena.
2 Se creo ia parrilla de contenido de disefio gafice y audiovisual para el periodo de Marzo.
a Se crearon piezas audiovisuales para publicacion en redes sociales de [a linea ds tiempo de log
municipios, estrategia “conoce a fu diputado™
4 Se hizo acompafiamiento a las diputadas en la cumbre de mandalarias colombianas para la
igualdad en la citdad de bogota
Se generd ransmisian en vive para el acompanamiento del examen de conodmienios para el
5 secrefarnio general.
DECLARACIONES
DEL CONTRATISTA
1. Que, a fa
fecha, he
cumplido
con las
actividades .
establecidas | Se apoyéen ala presidenciay al contenido digital de la Asamblea deparlamental como esta
en el aserilo en las obligaciones 1,2,3,4y 5.
confrato,
2. Que los
impuestos a
que  estoy
obligado  a

www.asamblea-magdalena.gov.co
{C)eascsseamugite: @ Asambieadetmagdate J{ pasambicamageale
Cra3ara 1318 Centro HiitSrico Santx Marti: DT.CH. Magdatena
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i ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL MAGDALENA

:.' EIECUCION CONTRACTUAL
ERAMAREN

Pdglina 2 de 6
INFORME DE EIECUCGN Y SUPERVISIGN
pagar, por
ocasion &l
sefialado
conirato,
serdn
descontados
por fa
Corporacién,
Quelo
carrespondiente a
pago por Seguridad
Social, estd debida y
legalmente pagados
por el valor que exige
la Ley, pago del cual
anexo copiasimple.
ANEXOS Se asistida las diferentes reuniones convocadas por ka presidente de la Asamblea Departamenta
delMagdalena
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{ ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL MAGDALENA,

4 NF \- EJECUCION CONTRACTUAL
SAMBLEA
%Iei‘!saagda{ena Piginad de b
INFORME DE E!ECUCIGN ¥ SUPERVISIGN

&£ Panelpara profesionales {3
Estadisticas 20deens, <27dofeh,
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un tuen Féndimisito
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‘Contenido que compartiste: 50 3
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Mostrar que tu perfi
[ {3 | estiverificado
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Saportes de
Actividades
desarrolladas ene)
periodo

Se atendleron tadas las aclividadesasignadas durante I presente vigencia
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ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL MAGDALENA

AN
EJECUCION CONTRACTUAL
ASAMBLEA _
del Magdalena Pagina 5 de 6
INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION

D. FIRMA CONTRATISTA

o e

57.298.086

3. No. Identificacion

F. DECLARACIONES DEL SUPERVISOR

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO
1. El contrato se encuentra debidamente legalizado X
ﬁ 2. Los impuestos que debe cancelar el contratista para la legalizacién del
mencionado contrato serdn descontados por la corporacion. X
3. El Contratista cumplié con las actividades que se le asignaron para
ejecutar en el periodo a cobrar X
4, En la dependencia supervisora reposa el respectivo informe de
actividades con previa certificacion del cumplimiento X
5 Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes
al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo X
50 de la Ley 789 de 2002.

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago 1 de 4
correspondiente a los dias ejecutados desde la fecha de inicio del contrato del enero. La presente certificacion
se expide en el D.T.C. e H. de Santa Marta, en el mes de Febrero.

FIRMA DE QUIEN DECLARA: %‘éfm eoesen T
firrﬂa del Contratista

FIRMA DEL JEFE DE LA DEPENDENCIA EN LA QUE EL %Z qu &/ I B »/]2‘/
CONTRATISTA PRESTA SU SERVICIO L @/0 gno 'S
ﬂ Firma del Presidefte

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA 'Y A‘LQ &
DA VISTO BUENO PARA PAGO Aow

Firma del Supervisor

REVISADO POR:
7N
FECHA: ﬁ\nﬂK
VERIFICADO POR: _&,\ ( Q_.\,\
28 Febrero 2025
FECHA:

www.asamblea-magdalena.gov.co

r(Eﬂ@.lsarnlsvleumn.lgthmle o AsambleadelMagdale Xeasambleamagdaie
T ————————— —
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CUENTA DE COBRO No. 2

ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL MAGDALENA
NIT.891.780.205-1

DEBE A:
YARAIMA LIBETH GUERRERO FAJARDQ
C.C. 1.082.903.939

LA SUMA DE:
TRES MILLONES DE PESOS M/L ($3.000.000,00)

Por concepto de:
La cancelacién de los honorarios del mes de FEBRERO, SEGUNDA CUOTA, del Contrato de
Prestacion de Servicios. No 10 del 23 de enero de 2025, cuyo objeto PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO ADMINISTRATIVO A LA PRESIDENCIA
DEPARTAMENTAL DEL MAGDALENA.
Bajo la gravedad de juramento manifiesto que para la ejecucion de este contrato no he

contratado a dos 0 mas personas.

Se firma en Santa Marta D.T.C.H. el 28 dia del mes de febrero de 2025.

%eﬁ?&m Csesrero A

\fARAINIA LIBETH GUERRERO FAJARDO
C.C. 1.082.903.939 de Santa Marta
Direccion Manzana R casa 7 Urbanizacion Asocons
Celular: 3046303074
Correo: yaraimaguerrero@gmail.com




R ASAMBLEA

e
D:ruummo
del Magoalena

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

VIGENCIA FISCAL: 2025

FECHA DEL COMPROMISO: 23-01-2025
FECHA DE VENCIMIENTO: 31-12-2025
TIPO DE COMPROMISO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

BENEFICIARIO: YARAIMA LISETH GUERRERO FAJARDO

REGISTRO No.

09

OBJETO: Prestacijn de servicios profesionales de apoyo administrativo a la
presidencia de la Asamblea departamental del Magdalena

CDP No. 13

SE HA REGISTRADO EN LOS LIBROS DE EJECUCION DEL FRESUPUESTO
ORDINARIO DE GASTOS, DE LA VIGENCIA. FISCAL DEL ANO EN CURSQ CON

CARGO A LA APROPIACION:
- . RUBRO. CONCEPTO VALOR
2.1.2.02.02.008.003 SERVICIOS PROFESIONALES $ 12.000.000
‘TOTAL REGISTRO $12.000.000

(£%77
MA E LODEZ LOPEZ
Aux. Adtivo Cédigo 407 Grado 08

Asamblea Departamental de! Magdalena

PR ;A nFy ame AanAn




.!:compensur ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
AIMA LIBETH GUERRERO Mz R 7 urb raimalibethguerrerofajardo@g sl EMPLEADOS
YAR z R casa 7 u ya rrer EXONERADO PAGO ¥ upe
cc 1082903939 4201022 TIPO FECHA PAGO | NUMERO
FAJARDO asocons ibano mall.com PARAF!SCJ:)LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Indegendients MAGDALENA SANTA MARTA NO 202501 202501 1 28/0212025 84550011 $97.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligataria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar [ No. Afillados
Valor Mora uPc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS048 EPS-S Mutual Ser BO0600B394-7 41.600 0 0 0 17 500 0 42.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Vol Aports FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cadige APP Nowiwe wr Obligatoria Afikiado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora | o cion FSp TotalaPagar | 4fiiades
25-14 Colpensiones 200336004-7 §3.200 0 0 0 0 17 700 0 53,900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C In i Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No, Autorizacién Valor Sistemas C Mora Cotizacié Saldo a Favor Favor Solidaridad
14.23 Positiva Seguros 8600111536 1,800 1.800 17 100 1.900 18 1.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF ] Nombre ] NIT l Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte I Total a Pagar | No. Afiliados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte |  Totala Pagar | No. Afilados Tipo Administradota No. w Valor "2,'?:"‘235 VA | Total a Pagar
SENA Salud 1 41.600 42.100
0 [ 17 | 0 ] 0 [ 0 Pensi¢n 1 53.200 53.900
ICBF Riesgos Laborales 1 1.800 1.900
0 | 17 [ o [ 0 [ o cCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ | ICBF [ 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ | [ I SENA 0 0 0
TOTALES 3 96.600 97.900

Compensar Opera




»

ogcompcnsor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA ﬂmpm.alg”:m CANTIDAD
. YARAIMA LIBETH GUERRERO Mz R casa 7 urb yaraimalibethguerrerofajardo@g EXONERADO PAGO ’ EMPLEADOS upc
cc 1082903839 4201922 TIPO FECHA PAGO | NUMERO
FAJARDO aa0cons iano mail.com el PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA , 3
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PREBENTAGION ACCRTRNTE BUCTREAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeendiente MAGDALENA SANTA MARTA NO 202501 2025-01 ! 28/02/2025 84550811 567.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Mo de i Valu v i Fonda i
it e oottt ¢ ] 55 | me oomen | v | R || o | i i st | some H el b g A e
solidaridas
1 cc 1042003038 GUERRERO FAJARDO YARAIMA LIBETH |0 N|x 14 3321850 53,200 L} a o EPSD48 132180 41,600 14-23 332150 1.800 0 0 o o o (] ]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte d

e Compensar Operador de Informacién

‘




4/3/25, 8:37

Consulte su planilla de ind@diente pagada | miplanilla

A

Quiénes somos

Por qué usar miplanilla.com

[ inicio Productos

Informacian it Ayuda

Contéctenos

Marzo 4 de 2025/ 8:37 AM

Inicio / Consulta Pago por Aportes

Esta consulta esta tnicamente disponible para

Tipo de Documento;

e C TR TP P, hkar e b e ae

Namero de Documento:

- VIR .

Nimero de Planilla:

e

Fecha de pago de Ia planilia:

Periodo de pago salud:

ingrese el valor total pagado de ia planilla:

Digite el numero que aparece en Ia imagen:

que pueda verificar una planilla que ha
ultimos 12 meses, suministrando log datos a continuacién que Ia persona le ha indicado.

pagado un independiente en log

[in-dula Ciudadania j|
11062503939 ]
[64559911 T
Dia: Mes: [Febrero | Afio: j2025
Mes: {Enero | Afio: 20257 )
197900 ]

No ingresar letras, caracteres extrafias ni puntos o comas

1874801

%
T

s M i-‘%}?-
’ SRR

Q[ﬂ”’\ﬂ

Administradoras pagadas

Periodo de pago

X N Bienvenidos TT_‘

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Enero - 2025 R
Administradora Colombiana de Pensionas - Colpensiones Enero - 2025 : }
=, Fi
EPS-S Mutual Ser Enero - 2025 }':‘ .
B et
-l
https:/lwww.miplanilla.corn!Privale.’Consultaplanillaindependiente.aspx

L T




