EVIDENCIA 5



DEPARTAMENTO DE CORDOBA
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL

Nit. 812000941-1
Cra. 4a No. 26-27 - Tel. (604) 789 44 41 - Monteria

28/07/2025

COMPROBANTE DE INGRESO No.7

A FAVOR DE: GOBERNACION DE CORDOBA

POR CONCEPTO DE:

TRANSFERENCIA POR PARTE DE LA GOBERNANCION DE CORDOBA

Codigo Cuenta Debito Crédito

111005001 Banco Bbva Cte 470-006495 830,081,926.00 0.00

442890001 Otras transferencias 0.00 830,081,926.00
830,081,926.00 830,081,926.00

Elaborado Revisado Contabilizado
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EVIDENCIA 6



DEPARTAMENTO DE CORDOBA
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL

Nit. 8120009411
Cra. 4a No. 26-27 - Tel. (604) 789 44 41 - Monteria

15/07/2025

COMPROBANTE DE EGRESO No.237

A FAVOR DE: BANCO AGRARIO

POR CONCEPTO DE:
PAGO DE EMBARGO DEL DIPUTADO RAUL SALGADO CON EL JUZGADO DE SAHAGUN CORDOBA 2025

Codigo Cuenta Debito Crédito
111005001 Banco Bbva Cte 470-006495 0.00 4,984,856.00
242411001 Embargos judiciales 4,984,856.00 0.00

4,984,856.00 4,984,856.00
Elaborado Revisado Contabilizado




DEPARTAMENTO DE CORDOBA
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL

Nit. 812000941-1
Cra. 4a No. 26-27 - Tel. (604) 789 44 41 - Monteria

!
15/07/2025

COMPROBANTE DE EGRESO No.238

A FAVOR DE: ANA CARMELA MARTINEZ

POR CONCEPTO DE:
PAGO DE LA INDEMNIZACION DE UN PERIODO DE VACACIONES NO DISFRUTADAS COMPRENDIDAS ENTRE EL PRIMER(
DE DICIEMBRE DE 2023 AL PRIMERO DE DICIEMBRE DE 2024.

Codigo Cuenta Debito Crédito
111005001 Banco Bbva Cte 470-006495 0.00 3,118,620.00
251190001 Indemnizacion Por Vacaciones 3,118,620.00 0.00

3,118,620.00 3,118,620.00
Elaborado Revisado Contabilizado
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DEPARTAMENTO DE CORDOBA
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL

Nit. 812000941-1
Cra. 4a No. 26-27 - Tel. (604) 789 44 41 - Monteria

15/07/2025
COMPROBANTE DE EGRESO No.239

A FAVOR DE: CLARO TELMEX DE COLOMBIA T

POR CONCEPTO DE:

PAGO SERVICIOS PUBLICOS (CLARO CLOUD), PRESTADOS A NOMBRE DE LA ASAMBLEA DE CORDOBA DURANTE EL
DE JUNIO DE 2025.

Codigo Cuenta Debito Crédito
111005001 Banco Bbva Cte 470-006495 ' ' 0.00 ~540,000.00
249054001 Honorarios 540,000.00 0.00

540,000.00 540,000.00
Elaborado Revisado Contabilizado
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DEPARTAMENTO DE CORDOBA
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL

Nit. 812000941-1
Cra. 4a No. 26-27 - Tel. (604) 789 44 41 - Monteria

23/07/205
COMPROBANTE DE EGRESO No.255

A FAVOR DE: P| ANILLA UNICA UNIFICADA

POR CONCEPTO DE:

PAGO DE RETROACTIVO DE LA SEGURIDAD SOCIAL Y NPARAFISCALES DE LOS EMPLEADOS DE LA ASAMBLEA DE
CORDOBA DE LOS MESES MARZO - ABRILDE 2025

1

Codigo Cuenta Debito Crédito
111005001 Banco Bbva Cte 470-006495 . 0.00 1,557,798.00
242401001 Aportes a fondos pensionales 488,533.00 0.00
242401001 Aportes a fondos pensionales 162,864.00 0.00
242402001 Aportes a seguridad social en salud 345,936.00 0.00
242402001 Aportes a seguridad social en salud 162,864.00 0.00
242490001 Fondo De Solidaridad 10,401.00 0.00
249034001 Aportes Escuelas Ind E Ins Tecnicos Empleados 20,200.00 0.00
249034001 Aportes Escuelas Ind E Ins Tecnicos Empleados 40,700.00 0.00
249050001 Aportes Al Icbf - Empleados 122,300.00 0.00
249050002 Aportes Al Sena - Empleados 20,200.00 0.00
251124001 Aportes A Cajas De Compensacion Familiar Empleados 162,500.00 0.00
251124001 Aportes A Cajas De Compensacién Familiar Empleados 21,300.00 0.00

1,557,798.00 1,557,798.00
Elaborado Revisado Contabilizado

g2y




Nit. 8120009411

COMPROBANTE DE EGRESO

DEPARTAMENTO DE CORDOBA
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL

Cra. 4a No. 26-27 - Tel. (604) 789 44 41 - Monteria

23/07/2025
No. 256

A FAVOR DE: PLANILLA UNICA UNIFICADA

POR CONCEPTO DE:

CORRESPONDIENTE A ENERO - FEBRERO DE 2025

PAGO RETROACTIVO DE LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES DE LOS EMPLEADOS DE LA ASAMBLEA DE CORD

OB/

y

Codigo Cuenta Debito Crédito
111005001 Banco Bbva Cte 470-006495 0.00 1,557,798.00
242401001 Aportes a fondos pensionales 162,864.00 0.00
242401001 Aportes a fondos pensionales 488,533.00 0.00
242402001 Aportes a seguridad social en salud 345,936.00 0.00
242402001 Aportes a seguridad social en salud 162,864.00 0.00
242490001 Fondo De Solidaridad 10,401.00 0.00
249034001 Aportes Escuelas Ind E Ins Tecnicos Empleados 40,700.00 0.00
249034001 Aportes Escuelas Ind E Ins Tecnicos Empleados 20,200.00 0.00
249050001 Aportes Al Icbf - Empleados ' 122,300.00 0.00
249050002 Aportes Al Sena - Empleados 20,200.00 0.00
251124001 Aportes A Cajas De Compensacién Familiar Empleados 162,500.00 0.00
251124001 Aportes A Cajas De Compensacién Familiar Empleados 21,300.00 0.00

Elaborado Revisado

1,557,798.00

Contabilizado

1,557,798.00

i




DEPARTAMENTO DE CORDOBA
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL

Nit. 812000941-1
Cra. 4a No. 26-27 - Tel. (604) 789 44 41 - Monteria

23/07/2025
COMPROBANTE DE EGRESO No. 257
A FAVOR DE: PLANILLA UNICA UNIFICADA !
POR CONCEPTO DE:
PAGO DE RETROACTIVO DE LA SEGURIDAD SOCIAL Y NPARAFISCALES DE LOS EMPLEADOS DE LA ASAMBLEA DE
CORDOBA DE LOS MESES FEBRERO- MARZO DE 2025
Codigo Cuenta Debito Crédito
111005001 Banco Bbva Cte 470-006495 ' | 0.00 1,557,800.00
242401001 Aportes a fondos pensionales 162,864.00 0.00
242401001 Aportes a fondos pensionales 488,533.00 0.00
242402001 Aportes a seguridad social en salud 162,864.00 0.00
242402001 Aportes a seguridad social en salud 345,938.00 0.00
1242490001 Fondo De Solidaridad 10,401.00 0.00
249034001 Aportes Escuelas Ind E Ins Tecnicos Empleados 40,700.00 0.00
249034001 Aportes Escuelas Ind E Ins Tecnicos Empleados 20,200.00 0.00
249050001 Aportes Al Icbf - Empleados 122,300.00 0.00
249050002 Aportes Al Sena - Empleados 20,200.00 0.00
251124001 Aportes A Cajas De Compensacién Familiar Emﬁ]eados 21,300.00 0.00
251124001 Aportes A Cajas De Compensacién Familiar Empleados 162,500.00 0.00
1,557,800.00 1,557,800.00
Elaborado Revisado Contabilizado
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DEPARTAMENTO DE CORDOBA
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL

Nit. 8120009411
Cra. 4a No. 26-27 - Tel. (604) 789 44 41 - Monteria

23/07/2025
COMPROBANTE DE EGRESO No.258

A FAVOR DE: PLANILLA UNICA UNIFICADA

POR CONCEPTO DE:

PAGO DE RETROACTIVO DE LA SEGURIDAD SOCIAL Y NPARAFISCALES DE LOS EMPLEADOS DE LA ASAMBLEA DE
CORDOBA DE LOS MESES ABRIL - MAYO - MARZO DE 2025

Codigo Cuenta Debito Crédito

111005001 Banco Bbva Cte 470-006495 0.00 © 1,557,798.00
242401001 Aportes a fondos pensionales | 162,864.00 0.00
242401001 Aportes a fondos pensionales 488,533.00 0.00
242402001 Aportes a seguridad social en salud z 162,864.00 0.00
242402001 Aportes a seguridad social en salud 345,936.00 0.00

242490001 Fondo De Solidaridad 10,401.00 0.00

249034001 Aportes Escuelas Ind E Ins Tecnicos Empleados 20,200.00 0.00
249034001 Aportes Escuelas Ind E Ins Tecnicos Empleados | 40,700.00 0.00
249050001 Aportes Al Icbf - Empleados 122,300.00 0.00
249050002 Aportes Al Sena - Empleados 20,200.00 0.00
251124001 Aportes A Cajas De Compensacion Familiar Empleados 21,300.00 0.00
251124001 Aportes A Cajas De Compensacién Familiar Empleados 162,500.00 0.00

1,557,798.00 1,557,798.00
Elaborado Revisado ' Contabilizado
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DEPARTAMENTO DE CORDOBA
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL

Nit. 812000941-1
Cra. 4a No. 26-27 - Tel. (604) 789 44 41 - Monteria

23/07/2025

COMPROBANTE DE EGRESO No. 259
A FAVOR DE: PLANILLA UNICA UNIFICADA
POR CONCEPTO DE:
PAGO DE RETROACTIVO DE LA SEGURIDAD SOCIAL Y NPARAFISCALES DE LOS EMPLEADOS DE LA ASAMBLEA DE
CORDOBA DE LOS MESES MAYO- JUNIO DE 2025
Codigo Cuenta Debito Crédito
111005001 Banco Bbva Cte 470-006495 0.00 1,557,798.00
242401001 Aportes a fondos pensionales : 488.,533.00 0.00
242401001 Aportes a fondos pensionales 162,864.00 0.00
242402001 Aportes a seguridad social en salud 345,936.00 0.00
242402001 Aportes a seguridad social en salud 162,864.00 0.00
1242490001 Fondo De Solidaridad 10,401.00 0.00
249034001 Aportes Escuelas Ind E Ins Tecnicos Empleados 20,200.00 0.00
249034001 Aportes Escuelas Ind E Ins Tecnicos Empleados : 40,700.00 0.00
249050001 Aportes Al Icbf - Empleados 122,300.00 0.00
249050002 Aportes Al Sena - Empleados 20,200.00 0.00
251124001 Aportes A Cajas De Compensacion Familiar Empleados 21,300.00 0.00
251124001 Aportes A Cajas De Compensacion Familiar Empleados 162,500.00 0.00
1,557,798.00 1,557,798.00
Elaborado Revisado . Contabilizado
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DEPARTAMENTO DE CORDOBA
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL

Ntt. 8120009411
Cra. 4a No. 26-27 - Tel (604) 789 44 41 - Monteria

25/07/205
COMPROBANTE DE EGRESO No.266

A FAVOR DE: ASAMBLEA DE CORDOBA

POR CONCEPTO DE:

PAGO DE LA NOMINA DE LOS EMPLEADOS DE LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE CORDOBA, CORRESPONDIENTE
MES DE JULIO DE 2025.

AL

Codigo Cuenta ‘ Debito Crédito
111005001 Banco Bbva Cte 470-006495 0.00 44,203,259.00
242401001 Aportes a fondos pensionales 0.00 2,489,502.00
242402001 Aportes a seguridad social en salud ! 0.00 2,489,502.00
242407001 Libranzas ! 0.00 4,075,653.00
242407001 Libranzas _ 0.00 213,710.00
1942407001 Libranzas 0.00 7,761,358.00
242411001 Embargos judiciales 0.00 564,029.00
242490001 Fondo De Solidaridad 0.00 158,543.00
243615001 Rentas de trabajo 0.00 282,000.00
251101002 Noémina Por Pagar - Diputados 62,237,556.00 0.00
' 62,237,556.00 62,237,556.00
Elaborado Revisado | Contabilizado




Nit. 812000941-1
Cra. 4a No. 26-27 - Tel. (604) 789 44 41 - Monteria

COMPROBANTE DE EGRESO

DEPARTAMENTO DE CORDOBA
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL

28/07/2025
No. 269

A FAVOR DE: ASAMBLEA DE CORDOBA

POR CONCEPTO DE:

POR UN PERIODO DE SESIONES ORDINARIA DURAN'I‘E EL MES DE JUNIO DE 2025.

PAGO DE LA NOMINA DE LOS DIPUTADOS DE LA ASAMBLEA DE CORDOBA, CORRESPONDIENTE A LA REMUNERACI DN

I 251101002 Némina Por Pagar - Diputados

Codigo Cuenta Debito Crédito
111005001 Banco Bbva Cte 470-006495 0.00 334,105,'760.00
242401001 Aportes a fondos pensionales 0.00 19,147,024.00
242402001 Aportes a seguridad social en salud 0.00 19,147,024.00
242411001 Embargos judiciales 0.00 4,996,280.00
242490001 Fondo De Solidaridad 0.00 9,573,512.00
1243615001 Rentas de trabajo 0.00 91,706,000.00
478,675,600.00 0.00

478,675,600.00 478,675,600.00

Elaborado Revisado { Contabilizado
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EVIDENCIA 7/



L SMBE

DEPARTAMENTO DE CORDOBA

5§ﬁ!‘§§'~s§ﬁ ASAMBLEA DEPARTAMENTAL
NIT812:000.941-1
Cra4aN® 26—'.71%«'- Tel {604)7894441 - Monteria

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

NOMBRE: ANA CARMELA MARTINEZ ACOSTA
IDENTIFICACION:  50:893.826
CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO NIVEL: ASISTENCIAL
CODIGO: 025 GRADO: 05
PERIODO BEPAGO: O0IAL31]JULIO 2025 FECHADEPAGO:  25dejuliode 2025
SALARIOBASICO:  § 3.967.150 FORMADEPAGD: Transferencia Electronica BBVA
SALUD 3 158.606
PENSION s 15&5&67
FSP s -
EMBARGOS 3 -
LIBRANZAS LOS OLIVOS s 15330
_x.mwmm BANCO DE BOGOTA s -
1 RETEFUENTE $ =
TOTAL INGRESOS $ 3.967.150 TOTAL DEDUCCIONES $ 332.702
‘ | NETO A PAGAR [s 3634448

ol

CAROLINA ALVAREZ BULA
Tesorero

Etabord: /&%
weiss: R Yo o).

ASAMBLEA

DEPART AENT S, UE COMTRA

DEPARTAMENTO DE CORDOBA
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL

NIT 812.000.941-1
Cra 4a N° 26-27 - Tel. (604)7894441 - Monterfa

campnomm DE PAGO DE NOMINA

&
£
i
(¥

Reviadt f}\’%‘.ﬁ,’lgg;}

NOMBRE: ANIBAL JOSE GALVAN me
IDENTIFICACION:  15.027.828 :
CARGO: SECRETARIO GENERAL NIVEL: DIRECTIVO
CODIGO: 054 GRADO: 01
PERIODODEPAGO: 01 AL31JULIO 2025 FECHA DEPAGO: 25dejuliode 2025
SALARIO BASICO: $ 9.193.151 FORMA DEPAGO: Transferencia Electronica BBVA
CONCEPTO ! AL CONCEPTO ] VALOR
SUELDO 3 © 9193.151 | |SALUD ) 15 367726
: PENSION $ 367.726
Iesp 5 91932
EMBARGOS 15 -
JLIBRANZA COOTRAUSA s 1.239.696
: IRETEFUENTE $ 282000
TOTAL INGRESOS $ 9.193.151 TOTAL DEDUCCIONES § 2349080
/ | NETO A PAGAR s essa071]
m)m mm.tm &vm BULA Elabord: 3‘@5




3 .  DEPARTAMENTO DE CORDOBA
“ 5%@1—5& ASAMBLEA DEPARTAMENTAL
NITB812.000941-1
Cra 4a N°® 26-27 ~Tel. (604}18941441 - Monterfa

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

NOMBRE: BEATRIZ CARDONA ASSIS
IDENTIFICACION: 1.064.988.174
CARGO: SECRETARIC EJECUTIVO
CODICO: 425 GRADO: 10
PERIODO DEPAGO: 01AL31JULIO2025 FECHADEPAGO:  25dejuliode 2025
SALARIGBASICO:  § 4431755 { FORMADEPAGO: Transferencia Electronica BBVA
SALUD 3 177270 |
PENSION s 177270
FSP 3 -
EMBARGOS g -
LIBRANZAS BANCO DE BOGOTA $ 1768677
- RETEFUENTE % £
TOTAL INGRESOS $  4431.755 TOTAL DEDUCCIONES § 2143217
: ; L NETO A PAGAR [s 2288538

m?lcmmmimém ¥ Elabord: ’&%’
Tesorero ]
Revisd: ’)?%,.",} lﬁj}

. DEPARTAMENTO DE CORDOBA
. ASAMBLEA

QP AR M NTAL OF CORECBA ASAMBLEABEPARTAMBNTAL
o NIT812.000.941-1
Cra 4a N° 26-27 - Tel. (604)7894441 - Monteria

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

NOMBRE: CASILDO ANTONIO HUMANEZ HUMANEZ
IDENTIFICACION: 11085377
CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO NIVEL: ASISTENCIAL
CODICO: 407 i GRADO: 06
PERIODODEPAGO: 01 AL31JULIO 2025 i FECHADEPAGO:  25dejuliode 2025
SALARIOBASICO:  § 4.187.219 FORMADEPAGO: ‘Transferencia Electronica BBVA
SUELDO s 4187.219 | [SALUD 3 167489
£ - |PENSIGN $ 167489
5P $ .
EMBARGOS - 1 -
LIBRANZASLOS OLIVOS s 56490
LIBRANZAS COOTRAUSA s 1319519
S RETEFUENTE 5 -
TOTAL INGRESOS $  4.187.219 TOTAL DEDUCCIONES $ 1710987
j | NETOAPAGAR | § 2476232 |
74&@{40[% i
LINA CAROLINA ALVAREZ BULA i Elabord: z

e e R W),




DEPARTAMENTO DE CORDOBA
f‘f’é”%l-gﬁ ASAMBLEA DEPARTAMENTAL

NIT:812.000.941-1
Cra 4aN° 26-27 - Tel. (604)7894441 - Monteria

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

NOMBRE: DARNA LUZ CARMONA RAMOS
IDENTIFICACION:  1.067.862.314
CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO NIVEL: ASISTENCIAL
CODIGO: 025 GRADO: 05
PERIODO DEPAGO: 01AL31JULIO 2025 : FECHADEPAGO: 25 dejuliode 2025
SALARIOBASiCO:  § 3.967.150 ; FORMA DEPAGO: Transferencia Electronica BEVA
SUELDO 3 3.867.150 SALUD 3 158.686
] PENSION k3 158686
FSP 3 -
EMBARGOS g -
LIBRANZAS LOS OLIVOS 18 20580
3 RETEFUENTE 3 &
TOTAL INGRESOS § 3967150 TOTAL DEDUCCIONES $ 337.952
: |  NETOAPAGAR |s  3.629.198 |

]
CARDLINA ALVAREZ BULA Elabord: »#E’i’

Tesorero Reviss: B %,’,,’, M 4

ﬁ§&ﬁ§:¢l‘§é ASAMBLEA DEPARTAMENTAL
NIT 812.000.941-1
Cra 4a N° 26-27 - Tel. (604) 7894441 - Monteria

{:GMPRGBA;N'&E DE PAGO DE NOMINA

,j‘ DEPARTAMENTO DE CORDOBA

NOMBERE: GUSTAVO MANUEL LOPEZ MORA
IDENTIFICACION: 78698529 i
CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO NIVEL: ASISTENCIAL
CODICO: 028 : GRADO: 05
PERIODO DEPAGO: 01 AL 31JULIO 2025 FECHADEPAGO:  25dejuliode 2025
SALARIO BASICO: % 3.957.150 FORMADEPAGO: Transferencia Electronica BBVA
"SUELDO ' 715 3967150 | [SALUD ' 3 156686
PENSION s 158686
FSP $ -
EMEBARGOS s
LIBRANZAS LOS OLIVOS s 15330
LIBRANZAS BANCO DE BOGOTA 3 1120724
: RETEFUENTE 5 -
TOTAL INGRESOS [3 3.967.150 TOTAL DEDUCCIONES § 1.453.426 |
[ " NETO A PAGAR _ [s_z51372¢]
LINA CAROLINA ALVAREZ BULA i Elaboré: /fk@

o I e




0D

ASAMBLEA

DUPARTAMENTAL G Ovoet

DEPARTAMENTO DE CORDOBA
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL

Cra4a N® 26-27 - Tel. (604)7894441 - Monteria

NIT812:000.941-1

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

LINA CAROLINA ALVAREZ BULA

NOMBRE: IRIS JAQUELIN VALENCIA TAMARA
IDENTIFICACION: 30.567.082
‘CARGO: SECRETARIA NIVEL: ASISTENCIAL
CODIGO: 440 GRADO: 08
PERIODO DEPAGO: 01 AL 31 JULIO 2025 FECHADEPAGO: 25 dejuliode 2025
SALARIOBASICO:  § 4431755 FORMADEPAGO: Transferencia Electronica BBVA
EF
CONCEPTO VALOR CONCEFTO VALOR
SUELDO 5 ‘4431.755 | {SALUD $ 177.270
PENSION s 177.270
FSP L3 %
EMBARGOS s 564029
LIBRANZAS LOS OLIVOS s 15330
i RETEFUENTE ¥ -
TOTAL INGRESOS $§ 4431755 TOTAL DEDUCCIONES $ 933.899
i TO A PAGAR [s 3.497856]

Tesorero
Revisé: ?%m‘g % % é
. ASAMBLEA DEPARTAMENTO DE CORDOBA
AVL-="0 ASAMBLEA DEPARTAMENTAL
NIT 812.000:941-1
Crada N° 26-27 - Tel. (604)7894441 - Monterla
COMPROBANTE DE PAGO DENOMINA
NOMBRE: LINA CAROLINA ALVAREZ sum
IDENTIFICACION:  1.069.490:844
CARGO: TESORERA NIVEL: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
CODIGO: 219 GRADO: 02
PERIODO DEPAGO: 01 AL31JULIO 2025 FECHADEPAGO: 25 dejulio de 2025
SALARIO BASICO: £ 6.661.122 FORMADEPAGO:  Transferencia Electronica BEVA
: CONCEPTO VA
SUELDO E3 E
TOTAL INGRESOS $§ 6661122 TOTAL DEDUCCIONES $ 599.501
; L NETO A PAGAR [s sosrc21]
CAROLINA ALVAREZ BULA Elaboré:
Tesorero
Revisd: ?VM’{A4.




ASAMBLEA DEPARTAMENTO DE CORDOBA

e ans  ASAMBLEA DEPARTAMENTAL
NIT 812:000.941-1
Cra 4a N* 26-27 - Tel. (604)7894441 - Monteria

commom*réns PAGO DE NOMINA

NOMBRE: mmcscmmmmmm
IDENTIFICACION:  34.987.384
CARGO: ‘SECRETARIA NIVEL: ASISTENCIAL
CODIGO: 440 GRADO: 08
PERIODO DEPAGO: 01AL31JULIO2025 3 FECHADEPAGO:  25dejulicde 2025
SALARIO BASICO: $ 4.431.755 FORMADEPAGO: Transferencia Electronica BBVA
g - —e
CONCEPTO Vi ,
SUELDO £ 4431 3 177.270:
$ 177.270
1 -
-1 -
s 15:330°
s 767546
: s i
TOTAL INGRESOS 4 4431755 TOTAL DEDUCCIONES $ 1137416
: [ nETOAPAGAR [s  3294339|

Dol

sl
CAROLINA ALVAREZ BULA i Elaboré: {ﬁﬁ%

e Revisé: ?%ﬁ.% 4

CEPAR MENTACOF Coro0m, ASAMBLEA DEPARTAMENTAL
NIT 812.000.941-1
Cra 4a N° 26-27 - Tel. (604)7894441 - Monteria

COMPROBANTE DE PAGO DENOMINA

‘) ASAMBLEA DEPARTAMENTO DE GORDGBA

NOMBRE: RUBEN MAURICIO MONTES AVILEZ
IDENTIFICACION: 10774275
CARGO: SECRETARIO EJECUTIVO NIVEL: ASISTENCIAL
CODIGO: 425 GRADO: 08
PERICDO DEPAGO: 01AL31JULIO 2025 : FECHADEPAGO:  25dejuliode 2025
SALARIO BASICO: 4431755 FORMA DEPAGO:  Transferencia Eiectronica BBVA
SUELDO $ '4431,755 | [SALUD 'S 177.270
|1 PENSION s 177.270
F5P 18 -
EMBARGQS $ -
LIBRANZAS OLIVOS $ 15330
LIBRANZAS BANCO DE BOGOTA s 1881717
LIBRANZAS COOTRAUSA s 592349
-4 RETEFUENTE % =
TOTAL INGRESOS $ 4431755 TOTAL DEDUCCIONES $ 2843936
| “NETO A PAGAR Ts 15878i9] |

ol

2 X,
LIN4 CAROLINA ALVAREZ BULA Elabord: '&%’
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DEPARTAMENTQ DE CORDOBA
" ASMNBLEA  AsaMBLEA DEPARTAMENTAL

NIT 812.000.941-1
Cra 4a N° 26-27 + Tel. (604) 7894441 - Monterfa

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

NOMBRE: MODESTA PATRICEA PARRA FORTILLO
IDENTIFICACION: 50912798 ]
CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO NIVEL: ASISTENCIAL
CODIGO: 025 GRADO: G5
PERIODODEPAGD: 01 AL31JULIDO2025 FECHADEPAGO:  25dejuliode 2025
SALARIOBASICO:  § 3.967.150 FORMADEPAGO: Transferencia Electronica BBVA
SUELD0 ' 3 3.%7150 [ — g e
PENSION 3 158686
Fse $ “
EMBARGOS $ =
|LIBRANZAS LOSOLIVOS 1 20580
LIBRANZAS BANCO DE BOGOTA $ 1575.063
_JLIBRANZAS COOTRAUSA 5 -
) | RETEFUENTE $ a
TOTAL INGRESOS $ 3967.150 TOTAL DEDUCCIONES $ 1913015
L NETO A PAGAR 5 2054135]

Mwa&&
LINA CAROLINA ALVAREZ BULA
Tesorero

Elaboré: ’?&’
Revise: ?%@%4

% ASAMBLEA

DEPARTAMENTO DE CORDOBA

LYLYEn5s  ASAMBLEA DEPARTAMENTAL
NIT 812.000.941-1
Cra 4aN° 26-27- Tel. (604)7894441 - Monteria

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

NOMBRE: RAMIRO ANTONIO PEREZ novtas
IDENTIEICACION: 78.693.618 ‘
CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO NIVEL: ASISTENCIAL
CODIGO: 407 GRADO: 06
PERIODO DEPAGO: 0LAL31JULIO 2025 FECHADEPAGD:  25dejuliode 2025
smumco: 3 4.187.219 FORMA DEPAGO:  Transferencia Electronica BBVA
__CONCEPTO VALOR
1s 167.489
PENSION 3 167489
Fsp s =
EMBARGOS 3 2
LIBRANZAS LOS OLIVOS k3 18830
LIBRANZAS COOTRAUSA $ 396200
RETEFUENTE 5 5
TOTALINGRESOS 3 4187.219 TOTAL DEDUCCIONES 3 750.008
i [T WETOAPAGAR | 3437211]

Mﬂéﬁ
LINA CAROLINA ALVAREZ BULA
Tesorero

4
Elaboro: %
Revisé: '2%““"‘




. ASAMBLEA
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DEPARTAMENTO DE CORDOBA

ASAMBLEA DEPARTAMENTAL
NIT 812.000.941-1
Cra 4a N° 26-27 - Tel. (604)7894441 - Monteria

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

NOMBRE: RAMON JOSE GUEVARA DE HOYOS
IDENTIFICACION: 11.035.557
CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO ! NIVEL: ASISTENCIAL
CODIGO: 407 GRADO: 07
PERIODO DE PAGO: 01 AL 31]JULIO 2025 FECHA DE PAGO: 25 de julio de 2025
SALARIO BASICO: $ 4.413.225 FORMA DE PAGO: Transferencia Electronica BBVA
el I*E - =
SUELDO $ 4.413.225 | |SALUD $ 176.529
PENSION $ 176,529
FSP $ -
EMBARGOS $ -
LIBRANZAS LOS OLIVOS $ 20.580
LIBRANZAS BANCO DE BOGOTA $ 627.631
LIBRANZAS COOTRAUSA $ 527.869
i RETEFUENTE $ -
TOTAL INGRESOS $ 4413.225 TOTAL DEDUCCIONES $ 1.529.158
L NETO A PAGAR s 2.884.067 |

LINA CAROLINA ALVAREZ BULA
Tesorera

Elaboré: ﬁ%

Revisé: QQ/W ’{,;i’, A
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ASAMBLEA

DEPART A N7 . DE CORCORA

DEPARTAMENTO DE CORDOBA
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL
NIT 812.000.941-1
Cra4a N° 26-27 - Tel. (604)7894441 - Monterfa

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

NOMBRE: CARLOS DAVID GOMEZ ESPITIA
IDENTIFICACION:  80.0918%¢ ‘
CARGO: DIPUTADO
PERIODO DEPAGO: 01 AL31JULIO 2025 FECHADEPAGO:  1deagostode 2025
SALARIO BASICO:  $ 37:011.000 FORMADEPAGO:  Transferencia Electronica BBVA
SUELDO i 5 37011000 SALUD . E3 1480440
PENSION 3 1480440
FSP 3 740220
EMBARGOS s PS
RETEFUENTE $ 6.905.000
TOTAL INGRESOS $§  37.011.000 TOTAL DEDUCCIONES $ 10606100
: I NETO A PAGAR _ TS 26404900 |

ot

CAROLINA ALVAREZ BULA
Tesorero

Elabord: ’g @
e itk

@ JUE

DEPARTAMENTO DE CORDOBA

cﬁ§&!ﬁ3 mLucgtﬁ ASAMBLEA DEPARTAMENTAL
NIT 812.000.941-1
Cra 4a N° 26-27 < Tel. (604)7894441 - Monter(a

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

NOMBRE: CAROLINA ZAPATARUIZ
IDENTIFICACION:  1.067.874.704 ;
CARGO: DIPUTADO
PERIODO DEPAGO: 01AL31JULIO 2025 } FECHADEPAGO: 1deagostode 2025
SALARIOBASICO: & 37.011.000 FORMADEPAGO: Transferencia Electronica BBVA
SUELDG 3 37.011.000 | [SALUD 5 1480440
i PENSION 3 1480440
FSP 1% 740220
EMBARGOS s .
i RETEFUENTE $ 6677000
TOTAL INGRESOS $ 37011000 TOTAL DEDUCCIONES § 10378100
; s

Aolbis

CAROLINA ALVAREZ BULA
Tesorero




ASAMBLEA DEPARTAMENTO DE CORDOBA

wows o ASAMBLEA DEPARTAMENTAL
NIT812.000:941-1
Cra4a N 26-27 -Tel. (604)7894441 - Monteria

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

NOMBRE: GABRIEL CALLE AGUAS
IDENTIFICACION:  1.063.283.184
CARGO: DIPUTADO
PERIODO DEPAGO: 01 AL 31 JULIO 2025 i FECHA DEPAGO: 1deagostode 2025
SALARIO BASICO: $ 37.011.000 FORMA DE PAGO: Transferencia Electronica BBVA
[ e GRESOS
SALUD $ 1480440
PENSION $ 1480440
FSP 4 740220
EMBARGOS s -
1 RETEFUENTE 5 7430000
TOTAL INGRESOS. [3 37.011.000 TOTAL DEDUCCIONES $ 11131100

[ “NETOAPAGAR | § 25.879.900 |

CAROLINA ALVAREZ BULA Elabord: «g&

Tesareo weiss: R Yot Wi ).

ASAMBLEA DEPARTAMENTO DE CORDOBA

et ASAMBLEA DEPARTAMENTAL
NIT 812.000.941-1
Cra 4a N* 26-27- Tel. (604)7894441 - Monteria

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

NOMBRE: ‘GABRIEL DE JESUS MORENO. GUERRERO
IDENTIFICACION: 1.067.884.910
€CARGO: DIFUTADO ¥
PERIODO DEPAGO: 01 AL 31JULIO 2025 4 FECHADEPAGO:  1deagostode2025
‘SALARIO BASICO: $ 37.011.000 FORMADEPAGO:  Transferencia Electronica BBVA
CONCEPTO _vab ]
SUELDO 5 37.011.000
TOTAL INGRESOS 3 37.611.000 TOTAL DEDUCCIONES $ 10606100

[ WETOAPAGAR [ 26404900 |

LHV maumg:vm.m : Etaboré: %

Tesorero Revisé: ?"%m}.% }}




e ASAMBLEA DEPARTAMENTAL

‘j' ASAMBLEA DEPARTAMENTO DE CORDOBA

NIT 812.000.941-1

Cra4aN° 26-27 {Ti‘e}. {604)7894441 - Monterfa
cnmpnomm;s DE PAGO DE NOMINA

NOMBRE: GUSTAVO RICARDO NEGRETE BUNILIA
IDENTIFICACION:  1.067.888.871 E
CARGO: DIPUTADO
PERIODO DEPAGOD: 01 AL 31]JULIO 2025 * FECHA DE PAGO: 1 deagosto de 2025
SALARIOBASICO:  § 37.011.000 : FORMADEPAGO:  Transferencia Electronica BBVA
SUELDO 3
3
1
s
$
TOTAL INGRESOS 3 35._777.300 TOTAL DEDUCCIONES $ 11.007.730
7‘4 ' [ NETO A PAGAR [$ 24.769.570 |
Ll CAROUNAALVAREZ BULA Elabord: 3&
Tesorero
Revisd: ?%‘u‘m 'ﬁ 4
DEPARTAMENTO DE CORDOBA

ASAMBLEA

OOOMBLED  ASAMBLEA DEPARTAMENTAL

NITB12:000.941-1

Cra 4a N° 26-27 - Tel. (604)7894441 - Mouteria
COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

NOMBRE: JUAN CAMILO CORRALES SALEME
IDENTIFICACION:  1043.157.291 i
CARGO: DIPUTADO
PERIODO DEPAGO: 01AL31JULIO 2025
SALARIQ BASICO: $ 37.011.000

FECHADEPAGO:  1deagostode 2025

FORMA DEPAGO: Transferencia Electronica BBVA

1.480. ¢
1.480.440
740220

6.677.000

LINZ CAROLINA ALVAREZ BULA

$

37.011.000 “TOTAL DEDUCCIONES

10.378.100

[ wEToAPAGAR

T

" »e e e ey

Elabord: %

Revisd: ?Q/W’{é 4




o arme  ASAMBLEA DEPARTAMENTAL
NIT 812:000:941-1
Cra 4a N°26-27 - Tel. (604)7894441 - Monterfa

COMPROBANTE-DB PAGO DE NOMINA

'). ASAVBLEA DEPARTAMENTO DE CORDOBA

NOMBRE: JUAN ANTONIO FLOREZ SIERR?A

IDENTIFICACION: 1.069.480.448

CARGO: DIPUTADO i

PERIODODEPAGO: 01 AL31JULIO 2025 ' FECHADEPAGO: 1deagustode2025

SALARIO BASICO: $ 37.0611.000 § FORMADEPAGO: Transferencia Electronica BEVA

TOTAL INGRESOS $  37.011.000 TOTAL DEDUCCIONES

| CARDLINA ALVAREZ BULA i Elabord: ,&&

wl wlwes oo

Revisd: ?%"“&% 4
AS AMBLE A DEPARTAMENTO DE CORDOBA

@S uiaw  ASAMBLEA DEPARTAMENTAL
NIT.812.000.941-1
Cra4aN®26-27- 'feI. (604)7894441 - Monterfa

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

NOMBRE: JUAN HUMBERTOROIS DEREIX |
IDENTIFICACION:  1.067.939.537 :
CARGO: DIPUTADO
PERIODO DEPAGO: 01AL31JULIO2025 FECHADEPAGO:  1de agosto de 2025

SALARIOBASIiCO:  § 37.011.000

CONCEPTO
SUELDO ]

TOTAL INGRESOS $ 35.777.300 7 TOTAL DEDUCCIONES $ 11007.730

I " NETO A PAGAR [5 24.769.570 |

CAROLINA ALVAREZ BULA : Elabord: '{y{é

o R .




ASAMBLEA DEPARTAMENTO DE CORDOBA

AonFR==.  ASAMBLEA DEPARTAMENTAL
NIT 812.000.941-1
Cra 4a N° 26-27 - Tel. (604)7894441 - Monteria

compmmﬁ'rn'nﬁ PAGO DE NOMINA

NOMBRE: LEONARDC ]OSEWMIEGD nmz
IDENTIFICACION: 1069502370 3
CARGO: DIPUTADO i
PERIODODEPAGO: 01 AL 31JULIO 2025 { FECHADEPAGO:  1deagostode2025
SALARIOBASICO:  $ 37.011.000 i FORMADEPAGO: Transferencia Electronica BBVA
SALUD T 1200440
PENSION s 1480440
ESP $ 740220
EMBARGOS s -
: | |RETEFUENTE 3 6.677.000
TOTAL INGRESOS $ 37.011.000 TOTAL DEDUCCIONES $ 10378100
: ) s
CAROLINA ALVAREZ BULA Elabord:
i Tesorero. :

Revisé: ?%,,&LM 4

DEPARTAMENTO DE CORDOBA
5%@%‘-@% ASAMBLEA DEPARTAMENTAL

NIT 812.000.941-1
Cra 4a N®26-27 + Tel. (604)7894441 - Monterfa

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

NOMBRE: LUIS MIGUEL ROJAS SALAZAR |
IDENTIFICACION:  1.066.733.853 ;
CARGO: DIPUTADO i
PERIODO DEPAGO: 01 AL 31JULIO 2025 H FECHADEPAGO:  1deagostode 2025
SALARIOBASICO:  § 37.011.000 FORMADEPAGO: Transferencia Electronica BBVA
CONCEPTO _ VALGR __ CONCEPTO _ VALOR
SUELDOD 3 3710 11.000 | [SALUD ; s 1.480.440
3 -|PENSION 3 1.480.440
FSP $ 740220
EMBARGOS 4 -
RETEFUENTE $ £.905.000
TOTAL INGRESOS $  37.011.000 TOTAL DEDUCCIONES $ 10606100

[ “NETOAPAGAR | § 26.404.900 |

Dol

LINA CAROLINA ALVAREZ BULA ; Elabord:

o sty




BEPAR’:‘A}.«ENTO DE CORDOBA
f§&M§L§§ ASAMBLEA DEPARTAMENTAL
NIT812.000.941-1
Cra 4a N° 26-27 - Tel, (604)7894441 - Monteria

COMPROBAHTE DE PAGO DE NOMINA

NOMBRE: PEDRO AUGUSTO ORTEGA MACEA

IDENTIFICACION: 1000836569

CARGO: DIPYTADO :

PERIODO DEPAGO: 01 AL 31]JULIO 2025 i FECHADEPAGD:  1deagostode2025

SALARIOBASICO:  § 37.011.000 - FORMADEPAGO: Transferencia Electronica EEVA

SUELDO T 35777300 | [SALUD & 5 1431002
PENSION 5 1431092
FSP s 715546
EMBARGOS s -
|RETEFUENTE 5 7:430.000

TOTAL INGRESOS $  35777.300 TOTAL DEDUCCIONES $ 11007730

[ NETO A PAGAR — 1§ 24.769.570 |

Aol

mycanmma Elabore:

Reviso: ’ﬁ%ﬂ.’,% )}

é§ﬁ¥§:"¢§ﬁ ASAMBLEA DEPARTAMENTAL
NIT 812.000.941-1
Cra4a N° 26-27 - Tel. (604)7894441 - Monteria

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

4} DEPARTAMENTG DE CORDOBA

NOMBRE: RAUL ANTONIO SALGADO CASILLA
IDENTIFICACION:  78.739.744
CARGO: DIFUTADO
PERIODO DEPAGO: 01 AL 31JULIO 2025 : FECHADEPAGO:  1deagostode 2025
SALARIO BASICO: $ 87.011.000 i FORMADEPAGO: Transferencia Electronica BBVA
| vamor
3 1480440
s 1480440
$ 740220 |
$ 4996280
i $ 6905000
TOTAL INGRESOS $ 37.011.000 TOTAL DEDUCCIONES $ 15602380

LINg CAROLINA ALVAREZ BULA Elabord:

e e Rl




4 ASAUBLEA

DEPARTAMENTO DE CORDOBA

ASAMBLEA DEPARTAMENTAL
NIT 312.000.941-1
Cra4aN°26-27 - '[a-'el. (604)7894441- Monterfa

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

NOMBRE: REMBERTO ANTONIO TAPIA HERRERA
IDENTIFICACION:  3.800.424 i
CARGO: DIPUTADO |
PERIODO DE PAGO: 01 AL 31]ULIO 2025 | FECHA DEPAGO:  1deagostode 2025
SALARIO BASICO: $ 37.011.000 i FORMA DEPAGO:  Transferencia Electronica BBVA
CONCEPTO ' _ VALO] CONCEPTO | VvALOR_
SUELDO $ 37.011.000 | [SALUD $ 1.480.440
| PENSION $ 1.480.440
| FSP $ 740.220
{ EMBARGOS [ .
| RETEFUENTE $ 7.430.000
TOTAL INGRESOS $  37.011.000 ~ TOTAL DEDUCCIONES $  11.131.100
NETO APAGAR | $ 25.879.900 900 |

LINA/CAROLINA ALVAREZ BULA
Tesorero

S

Elabord: %@
Revis6: ‘ZE}/M % | 4 ‘
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% ASAMBLEA

' DEPARTANENTAL DE CORDCBA
- VAR L ARt

CERTIFICADO DE SUPERVISION SEXTO PAGO
SECRETARIA GENERAL ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE CORDOBA
EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO
N° CPSP - 005 de 2025

CERTIFICA:

Que la sefiora TATIANA MARGARITA BAQUERO ROSALES, identificada con cedula de
ciudadania No. 1.067.872.066 de Monteria, en calidad de contratista, cumplid a
cabalidad con el 100% de las obligaciones acordadas en el contrato de Prestacion de
Servicios profesionales N.°© CPS - 005 de 2025 cuyo objeto es CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN CONTADOR, PARA BRINDAR
APOYO A LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE CORDOBA. En el periodo comprendido
del 10 de julio al 9 de agosto de 2025.

Para constancia se firma por el funcionario competente a los diez (11) dias del mes
agosto de 2025.

.

ANIBAL GALVAN LI/ORENTE
Supervisor

www.asamblea-cordoba.gov.co
e i . ~ADOEDA 42 N 98 .57 - MONTFRIA - CORDOBA - COLOMBIA. - Teiéfono(s) (4)7894441 (4)




S un® ,
o W FORMATO cODIGO: GFP-P4-F6

o
- ACTA DE EJECUCION DE —
| OBLIGACIONES CONTRACTUALES | /OMAT  d¢7

ASAMBLE A GESTION FINANCIERA Y VERSION: 01

DEPARTAMENTAL DE CORDOBA PRESUPUESTO FECHA: 03/02/2025

ACTA DE EJECUCION N°6

NOMBRE O RAZON

SOCIAL DEL CONTRATISTA | TATIANA MARGARITA BAQUERO ROSALES

NIT O C.C. No. NUMERO DEL Ne CPS — 005 de

C.C. 1.067.872.066 CONTRATO 2025

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN CONTADOR PARA BRINDAR APOYO
A LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE CORDOBA.

FECHA DE SUSCRIPCION Dia: 03 Mes: febrero Afo: 2025

APROBACION DE LA GARANTIA Dia: 10 Mes: febrero  Afio: 2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 40.590.000

PLAZO INICIAL DE EJECUCION 9 meses

PLAZOSEGl:IN MODIFICATORIO 0

VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 40.590.000

PRORROGA Sl NO x Cantidad Prorroga

FECHA INICIO CONTRATO Dia: 10 Mes: febrero Afio: 2025

FECHA DE TERMINACION Dia: 10 Mes: noviembre Afo: 2025

SUPERVISOR DEL CONTRATO: ANIBAL GALVAN LLORENTE
PERIODO DE PAGO DESDE: 10/07/2025 HASTA: 09/08/2025

En Monteria, a los once (11) dias del mes de agosto del afio 2025, se reunieron la doctor ANIBAL
GALVAN LLORENTE, en calidad de SUPERVISOR del contrato, y TATIANA MARGARITA BAQUERO
ROSALES, en su calidad de CONTRATISTA, con el propésito de verificar y certificar el cumplimiento
parcial de la ejecucién del objeto y obligaciones del contrato, durante el periodo comprendido
entre DIEZ (10) DE JULIO DE 2025 HASTA EL NUEVE (09) DE AGOSTO DE 2025., por lo que una vez
revisadas y verificadas la real ejecucion de las actividades relacionadas en el informe de ejecucion
de actividades presentado por el contratista al dia, se certifica que efectivamente el contratista
cumplié a cabalidad con las obligaciones estipuladas en el contrato de PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES N2 CPS - 005 de 2025 de las obligaciones contractuales, por lo tanto, es
procedente el pago correspondiente a la presente acta parcial 6.

DATOS ECONOMICOS DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO $ 40.590.000
ADICIONES S0
VALOR TOTAL $ 40.590.000

M Nit: 812000941-1 www.asamblea—;or_dpb‘a.govco




cODIGO: GFP-P4-F6

PO

FORMATO

-

-’ -
J ACTA DE EJECUCION DE PAGINA:  de 2
OBLIGACIONES CONTRACTUALES GlgA: <o
AS AMBLE A GESTION FINANCIERA Y VERSION: 01

PRESUPUESTO

DEPARTAMENTAL DE CORDOBA FECHA: 03/02/2025

FORMA DE PAGO CONTEMPLADA EN EL CONTRATO
El valor del contrato a suscribir se pagara de la siguiente manera: mediante (09) pagos iguales
mensuales, por un valor equivalente a CUATRO MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL PESOS MTE ($
4.510.000), para lo cual se requiere la presentacion de la cuenta de cobro acompafiada del informe
de ejecucién de obligaciones contractuales, certificacion de cumplimiento expedida por el
supervisor, pago de las cotizaciones al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y

Riesgos Laborales del mes correspondiente.
RELACION DE PAGOS REALIZADOS POR CONCEPTO DE LA EJECUCION DEL CONTRATOﬁ

{\cta de Orden Comp| Vr.Brutoa Desc. Valor Saldos Por
E]e&tg:‘ion Fecha Pago N° A Eﬂ'aeso Pagar Realizados Rep:?t:?do Pagar
1 10/03/2025 25 42 $4.510.000 0 $4.510.000| 40.590.000
2 21/04/2025 48 73 $ 4.510.000 0 $4.510.000| 36.080.000
3 14/05/2025 90 122 $4.510.000 0 $4.510.000| 31.570.000
4 18/06/2025 142 181 $ 4.510.000 0 $4.510.000| 27.060.000
5 11/07/2025 187 232 $ 4.510.000 0 $4.510.000| 22.550.000
6 En tramite Entramite | Entramite | $4.510.000 0 S0 18.040.000
TOTAL, PAGADO A LA FECHA 4,510.000.
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 40.590.000
VALOR ADICION 0
TOTAL, VALOR DEL CONTRATO 40.590.000
VALOR EN TRAMITE DE PAGO 4.510.000
SALDOS PENDIENTE POR PAGAR 13.530.000

En constancia se firma por los que en ella intervinieron, a los once (11) dias del mes de/agosto del

afo 2025.
7/ o

" A T
ANIBAL GAB(/AN LLbRE‘NTE TATIANA MA\%GARlTA BAQUERO ROSALES

Secretario General Contratista
Supervisor del Contrato
Autorizo a la Asamblea Departamental de Cérdoba a que trate mis datos para fines institucionales.
recolectados mediante este formato se encuentran protegidos mediante la politica de privacidad y proteccién de datos personales
aprobada por la Corporacién.

Los datos personales

Nit- 812000941-1 www.asamblea-cordoba.qov.co



7. ASAMBLEA

f DEPARTAMENTAL DE cm 84
e

Monteria, 11 de agosto de 2025

Yo, TATIANA MARGARITA BAQUERO ROSALES, identificada con cédula de ciudadania
No 1.067.872.066, me acojo a la liquidacion de las estampillas departamentales que
se generen con la suscripcion del contrato de prestaciéon de servicios CPS-005-2025;
para efecto que se descuenten sobre el valor total de cada pago, o0 abono en cuenta,
lo correspondiente a estampillas, en virtud a lo establecido en la ordenanza No 008 y
018 de 2024 y en el periodo comprendido del 10 de julio al 9 de agosto de 2025.

Gracias por la atencién prestada.

Atentamente:

TATIANA MARGARITA BAQUERO ROSALES
C.C.1.067.872.066
CONTRATISTA



