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FORMATO DE ORDEN DE PAGO 07-04-2025
L/ VIGENCIA™ 2025 | ORDEN DE'PAGO No;: 93
4 LUGARY.EECHA SANTA MARTA, Abril de 2025
4TIPO: !}!‘EﬁCQMPROMISO S Servicios Profesionales Contratistas
¥ " PAGADQA; %]  YARAIMA GUERRERO FAJARDO [ cc: | 1.082.903.939
- . ‘DOCUMENTO:; » Confrato 10 de 2025
““FACTURAS:  } =i, Cuenta de Cobro 03 de 05
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‘. CONCEPTO; % &

Causacion pago servicios profesionales mes de marzo 2025

REGISTRO PRESUPUESTAL 9 | occiron 31/12/2025
AFECTACION CONTABLE
CUENTA DETALLE PARCIAL DEBITO CREDITO
5111] Generales 3.000.000
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 Pra Hospital 60.000
24072204 ) Estampilla Procultura 30.000
24072205|Estampilla Pro desarrollo 24.000
2490|Otras Cuentas por Pagar 2.736.000
249054|Henorarios 2.736.000
SRy TOTALES, o L ] TS 3000.000[F 3.0000000;
el 3] e 2; Jw (2 1,
| - ORDENADOR DEL GASTO™ REVISADO ELABORADO |

O




ASAMBLEA EJECUCIGN CONTRACTUAL
del Magtiajena - Péging 1de7
INFORME DE EfECUCION ¥ SUPERVISION
FORMATO DE INFORME DE ACTiVIDADES DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
A. INFORMACION GENERAL
N*PAGO/N® DE INFORME: 3deS
CONTRATO N*: 102025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YARAIMA LIBETH GUERRERO FAIARDO
{* DE IDENTIFICACION; 1.082.903.939
OBIETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO
ADMINISTRATIVO A LA PRESIDENCIA DEPARTAMENTAL DEL
MAGDALENA
VALOR MENSUAL DEL CONTRATO: TRES MILLONES DE PESOS M/CTE. ($3.000.000,00)
VALOR TOTAL DE HONORARIOS: DOCE MILLONES DE PESOS ($12.000.060,00)
N*CDP: 13 del 20 de enero de 2025
N° CRP: 09 del 23 de enero de 2025
PLAZO DEL. CONTRATO 4 meses
FECHA DEL ACTA DE INICIO 24 de enero de 2025
N° PAGO 3
N* DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL 85387519
B. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
CONCEPTC DEL PAGO ENTIDAD FECHA DEL PAGO VALOR PAGADO
Salud MUTUAL SER 31/03/2025 180,300
Pensién COLPENSIONES 81/03/2025 230,700
Riesgos Laborales POSMIVA 31/03/2025 7.600
ITEM C. ACTVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
1 Se asistio, grabd, editdy publicé el contenido en historias, fotos, reels de las seslones ordinarias|
de la honorable Asamblea departamental del Magdalena.
2 Se cred la parrilla de contenido de disefio gafico y audiovisual para el periodo de Abrii
3 Se crearon piezas audiovisuales para publicacion en redes sociales del aniversaric de pueblo
viejo, comisiones, dia de la mujer, dia del hombre,
4 Se publicaron las piezas de confenido en las redes sociales X, Tik tok, Facebook, Instagram y
youtube.
5 Se hizo acompafiamiento presencial y creacion y publicacién da centenido de las comisionasde
la honorable asamblea departamental.
DECEARACIOMES
DEL CONTRATISTA
1, Que, a la
fecha, he
cumplido
con las
actividades
establecides | Se apoyd en a la presidencia y al contenido digital de ia Asamblea depariamental como est3
en et escrito en las obligaciones 1,2,3,4y 5,
contrato,

www.asambles-magdalena.gov.co
@mqmli o AsambleadaiMagdaie Xﬂmmbleﬂmnﬂhla
€ra 30ra 13418 Centro Histérico -Santa Marta- D.Y.CH. Magdalzna
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INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION

2, Que los [Certifico el descuento de los impuestos que estoy obligado a pagar como contratistz de la corporacién.

impuestos a
que  estoy
obligado 3
pagar, por
ocasién  al
sefialado
contrato,
seran
descontados
por Iz
Carporacidn,
-Que lo ‘Scha pagado los aportes cotrespondientes a I seguridad social del mes de Febrero el cual se cedrtifica con Iz
correspondiente 8 phnilla No 85387519 adjunta en la carpeta,
pago por Seguridad
Soclal, estd debida y
legalmente pagados
por elvalor que exige
iz Ley, pago del cural
anexo copia simple

ANEXOS
marzo 2025
Proyectos I“ﬁ’?ﬂ =
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Flnar 2 DOrBY
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Wik ] Go.ar
0341405,
#2025 trze .
] 4anb) 0as
0321-04 - .
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www.asamblea-magdalena.gav.co

[Geasumicanivgtass @ Asambleacenssgiiste Y vasamblesmagdate
Cra dera 13-18 Centro HistSrico -Santa Marta- D.T.CH. Magdalena.
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¢ Panel paraprofesionales

nicio. £Estadisticasl Comtenido

ki P

4 demar, ~2tdo
mas;
68.045 Ver todo
Visualizaciones &
+73, 5% dexde log 28 dias mn...
(ntimas 28 diax:
K samd
28 dias asteriomm
SC—— 3xmil

- [T

2‘.;93 Interacciones Veriodo
+2,0% detde los 20 diss ant.,.
Videa wnvivo

A ————— P 10 mlf
Vileo
Historia

To panel de
YouTube

Tt contenldo de YouTube apzrece
agul. Seincluyen los videos qua
subes, log comentstios que hates
- envideosy.los canales 2 los quete
suscribes,
15 videos
[ @ {18 piblices)

; (_!r, Dascargar datos 1

t ;;T‘r-a_;;erlr datos ,

www.asamblea-magdalena.gov.co
@WW € Asumbleadeimagdate I aasambieamagdate
Crdi 38121312 Centro Histérico Santa Marta- D.T.CH. Magdaleny
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D; FIRMA CONTRATISTA
13, Né. Identificacién
E.
F. DECLARACIONES DEL SUPERVISOR
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS L1 NO
1, El contrato se encuentra debidamente legalizado X
2. Las impuestos que debe cancelar el contratista para la legalizacién del
mencionado contrato serdn descontados por la corporacién, X
3. El Contratista cumplid- con las actividades que se le asignaron para
.| efecutar en el periodo a cobrar , _ ‘ X
4, | En la dependencia supervisora reposa el Fespectivo. Informe de |
actividades con previa certificacion delcumplimiento X
5. | Que el contratista da cumplimiento asus obligacionesfrente:a losaportes |
al sistema de seguridad soclal y de parafiscales, tal como exige.el artfculo X
50 de la Ley 789 de 2002.

Teniendo en€uenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto buene para el respectivo pago 1de 4
czrrazendionte 2 les die cjocutados desde la fecha de inlcio 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; _,(;Qa{éﬁ?m Eeoter *

firmh dei Contratista '

L

| FIRMA DEL_JEFE DE LA DEPENDENCIA BN LA QUL EL &éd( w 2 i . ’
|-CONTRATISTA PRESTA SU SERVICIO Lﬂ ,b
—"

Firma el Presidentd

L]
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA Y E E S
DA VISTO. BUENO PARA PAGO

Firma.del Supervisor

| -
REVISADG POR g g " _Z;M /

FECHA /? =

VERIFICADO J@
/

31 Marzo 2025

FECHA




CUENTA DE COBRO No. 3

ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL MAGDALENA
NIT.891.780.205-1

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

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

Por concepto de:

La cancelacion de los honorarios del mes de MARZO, TERCERA CUQOTA, 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 ejecucién de este contrato no he
contratado a dos o mas personas.

Se firma en Santa Marta D.T.C.H. el 31 dfa del mes de Marzo de 2025.

o
(e oo Coememt

Y&\RAIMA LIBETH GUERRERO FAJARDO

C.C. 1.082.903.939 de Santa Marta

Direccién Manzana R casa 7 Urbanizacion Asocons
Celular: 3046303074

Correo: yaraimaguerrero@gmail.com




ARASTAEISR

Departesmento
detMagdgiena

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

VIGENCIA FISCAL: 2025

FECHA DEL COMPROMISO: 23-01-2025
FECHA DE VENCIMIENTO: 31-12-2025

REGISTRO No.

09

TIFO DE COMPROMIS0: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
BENEFICIARIO: YARAIMA LISETH GUERRERO FAJARDO

OBJETO: Prestacién de servicios profesionales de apoyo administraivo a [a
presidencia de la Asamblea departamental del Magdalena

CDP No. 13

SE HA REGISTRADO EN LOS LIBROS DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO
ORDINARIO DE GASTOS, DE LA VIGENCIA FISCAL DEL ANO EN CURSO CON

CARGO A LA APROPIACION:
. "~ RUBRO CORCEPTO VALOR
2.1.2.02.02.008.003 SERVICIOS PROFESIONALES $ 12.000.000
O TOTAL REGISTRO $12.000.000

W%
MA ELO LOPEZ
Aux. Adtivo Cédigo 407 Grado 08

Asamblea Departamental del Magdalena

_ MY A A A
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ogcompenscr I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
YARAIMA LIBETH GUERRERO Mz R casa 7 imalibethguerrerofajardo@ o e
cc 1082903939 casa 7.uh 4201822 | Yaraimatibethguerre: 9| EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERO | FEMPLEADOS | urc
FAJARDO asocons Kbano mall.com PARAFMADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARD) | PLANILLA 1 5
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PREBENTAGION APORTANTE SUCURBAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indeoendients MAGDALENA SANTA MARTA NO 2028502 s ! e | moasIEn Hinxm
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TGTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Obiig UPC Ad Incapacidades Liconcia Maternidad Dies Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSD48 EPS-S Mutual Ser B0B00B3B4-7 178.000 0 0 0 22 2.500 o 180,500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Cédige AFP Noinbien Ll Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistoncia | DiRsMora | oo cion FSP TotalaPager | ,gitados
25-14 Golpensiones 900336004-7 227.800 [ 0 0 [ 2 3.200 0 231.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié Incap Aportos Otros. | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldos | Fondo | Totala Pagar | No, Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor St C Mora Coti C Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Positva Seguros 8600111535 7.500 7.500 F 200 7.700 75 7.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF ] Nombre | NIT l Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar ] No. Afillados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora ] Valor Mora Aports | TotalaPagar | No. Afillados Tipo A ! B i v Yalor artes dence: LA, | Total s Pagar
SENA Sakud 1 178,000 180,500
[ | 2 [ 0 | [] | 0 Pension 1 227.800 231.000
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.700
0 | 0 CCF [} 0

22 | 0

ESAP

clo|elo

419.200
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
YARAIMA LIBETH GUERRERO Mz R 7 urb imalibethguerrarofajardo@; el
casa yaraim u ardo@g | EXONERADO PAGO v EMpLRADOR e
©G, 1082903839 4201922 TIPO FECHA PAGO | NUMERO
FAJARDO asocons ibano mail.com pAnA?:flﬁ.ss ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA - MAGDALENA SANTA MARTA NO 202502 2025-02 1 02/04/2025 85387518 $419.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE | INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
Wo, de i & Céd Volurtart | Votuntario | nanatonat | Fonde Eotizacién 1| Cod. I Cédigo Aporte | 1BC otros | Aporte Agarte
No. | Tipo | 1y i e Apaliidos y Nombres i ! HHEEEHHEEHBEHERED Arp | IBCAFP | Conzacién | SSUUER | Yelmero s panalonside | cod.€Ps | mogps (LA COF | mcant j Cotizmcién “oof’ [ MCCSF | TZTE | pannecaies | o | oo i
1 cc 1082003038 GUERRERO FAIARDO YARAIMA LIBETH |53 | 0 N 2514 1.423.500 227800 o 2 a (] EPS048 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 1.500 0 ] a o o

RIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Este document




