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CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DEL MAGDALENA 
Nit. 800.099.287-4 

 

DEBE A: 
 

LUIS FELIPE GUIDA DONADO 
CC No. 85.155.564 de Santa Marta, Magdalena 

 
LA SUMA DE: 

 
CINCO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS 

($5.250.000) M/C 

 
Por concepto de: 

 
Contrato de Prestación de servicios No. 220 de 2025 cuyo 
objeto es prestar los servicios profesionales especializados 
para la asesoría en la oficina de planeación en la 
construcción y seguimiento del plan de acción de la nueva 
vigencia 2024 - 2027 y de los instrumentos de planificación 
de la oficina de planeación durante el periodo de 
Diciembre 2025. 

 
 
 

$5.250.000 

 

 

Cordialmente, 
 

 
 

 

Luis Felipe Guida Donado 

CC. 85.155.564  

3147365333 

Transversal 2 # 4-58 Casa 1  

guidonado@gmail.com 

Favor realizar transferencia electrónica a la cuenta de Ahorros Bancolombia N° 

4501 7317836  

 
  
 

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que NO estoy obligado 

a registrarme como responsable del IVA. 
 
 
 

Fecha: Diciembre 2025 Consecutivo No. 10 



Contratista: Luis Felipe Guida Donado. 

Contrato de Prestación de servicios No. 220 de 2025 

Periodo de informe: Diciembre de 2025  

OBJETO DEL CONTRATO:   

PRESTAR DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA LA ASESORÍA EN LA OFICINA DE 

PLANEACIÓN EN EL SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCIÓN DE LA NUEVA VIGENCIA 2025-2027 Y DE 

LOS INSTRUMENTOS DE PLANIFICACIÓN Y SISTEMA DE GESTIÓN DE CORPAMAG.  

OBJETIVOS ESPECÍFICOS DEL CONTRATO:   

1. Realizar seguimiento al Plan de Acción Institucional-PAI y el Plan Operativo Anual Institucional-

POAI, con el fin de fortalecer la Gestión Corporativa y los instrumentos de planificación regional de 

acuerdo a los lineamientos que establezca el Gobierno Nacional y la Corporación.   

2. Recolectar información de las distintas dependencias para los informes de gestión y el 

seguimiento IEDI realizados desde la coordinación del grupo de planificación Estratégica Corporativa 

de la oficina de planeación.   

3. Recopilar y revisar información soporte para la formulación del Programa de Transparencia y Ética 

Pública – PTEP de CORPAMAG y así mismo aportar en el monitoreo de las actividades planteadas en 

dicho programa para la vigencia.   

4. Analizar metodologías, herramientas y tecnologías propias de los modelos y/o sistemas de gestión 

que contribuyan al fortalecimiento institucional de la entidad.   

5. Realizar análisis y consolidación de los indicadores de gestión y Mapas de riesgos establecidos en 

el Sistema de Gestión de la entidad.  

6. Consolidar y generar reportes, actas e informes requeridos en el marco del Sistema de gestión de 

la corporación.   

7. Las demás acciones asignadas por la autoridad competente, de acuerdo con el nivel, la naturaleza 

y el área de desempeño del cargo.  

ACTIVIDADES REALIZADAS   

1. Se realizó campaña de marketing en donde se enviaron correos electrónicos invitando a los 

usuarios de la corporación a diligenciar un formulario con la encuesta de satisfacción respecto a la 

calidad y accesibilidad de la oferta institucional y el servicio recibido por la Corporación. 

 2. Con el fin de darle cumplimiento oportuno al capítulo V del decreto 1200 de 2004, a la sección 5 

del decreto 1076 del 2015, referente a la relación con los Informes de Avances en la Ejecución Física 

y Financiera de los programas y proyectos del Plan de Acción de las Corporaciones Autónomas 

Regionales, se apoyó el proceso de consolidación y actualización de los indicadores de gestión de la 

Corporación recopilando los reportes de las dependencias.  



3. En cumplimiento a la actividad del presente contrato “Analizar metodologías, herramientas y 

tecnologías propias de los modelos y/o sistemas de gestión que contribuyan al fortalecimiento 

institucional de la entidad” y en búsqueda de la mejora continua dentro de la Corporación: 

 Se realizó reunión de acompañamiento con el proceso de Educación Ambiental con el 

propósito de revisar e identificar los riesgos institucionales del proceso y a su vez establecer 

y actualizar sus controles. 

 Se elaboró borrador de informe con los resultados arrojados por la encuesta de satisfacción 

2025. 

 

 

 

 

 

________________________________   

Luis Felipe Guida Donado 

Contratista de la Oficina de Planeación   

CC. 85.155.564 de Santa Marta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ENCUESTA DE SATISFACCIÓN 

 
 

 
 

 

 



 
 

INDICADORES DE GESTIÓN 

 



 
 

INDICADORES DE RIESGOS 

 



BORRADOR INFORME ENCUESTAS DE SATISFACCIÓN  

 
 

 



 

Santa Marta, Diciembre 2025 

 

 

 

 

Señores 

CORPAMAG 

Santa Marta 

 

REF: CERTIFICACIÓN PARA EFECTOS DE RETENCIÓN EN LA FUENTE  

 

CERTIFICACIÓN BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO: 

 

Yo, LUIS FELIPE GUIDA DONADO, identificado con cedula de ciudadanía No. 85.155.564 expedida 

en Santa Marta, para efectos de la aplicación de la tabla de retención en la fuente de qué trata el 

artículo 383 del Estatuto tributario a las rentas de trabajo, informo que no hare uso de costos y 

deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de HONORARIOS (Parágrafo 

4 del artículo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016). 

 

Por lo anterior, solicito que al momento de la depuración de la base de la retención en la fuente sea 

tenida en cuenta la exención prevista en el numeral 10 del artículo 206 del Estatuto Tributario. Toda 

vez que cumplo con las previsiones del numeral 6 del artículo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 

modificado por el artículo 9 del Decreto 2231 de 2023. 

 

Igualmente certifico que conforme a la res. DIAN 042/2020 en su artículo 6to numeral 3ro, no estoy 

obligado a expedir factura electrónica por no haber generado ingresos mayores a 3.500 UVT el año 

anterior (art 437 parágrafo 3ro Numeral 1) 

 

 

 

 
 
LUIS FELIPE GUIDA DONADO 
85.155.564 de Santa Marta 
3147365333 
guidonado@gmail.com 



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,100,000 $336,000 $2,100,000 $262,500 $0 $0 $2,100,000 $11,000 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,100,000 $336,000 $2,100,000 $262,500 $0 $0 $2,100,000 $11,000 $0 $0

Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $2,100,000 $336,000 $2,100,000 $262,500 $0 $0 $2,100,000 $11,000 $0 $0

1 CC 85155564 GUIDA LUIS 230201 30 $2,100,000 $336,000 EPS005 30 $2,100,000 $262,500 0 $0 $0 14-25 30 $2,100,000 $11,000 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,100,000 $336,000 $2,100,000 $262,500 $0 $0 $2,100,000 $11,000 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 85155564 GUIDA DONADO LUIS FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL tran 2 4-58 casa 1 altos del 
rodadero

SANTA MARTA-MAGDALENA 5555555 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 2008311472 9495509280 I 2025/12/16 2025/12/15 BANCO DAVIVIENDA 0 $609,500
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 85155564 GUIDA DONADO LUIS FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL tran 2 4-58 casa 1 altos del 
rodadero

SANTA MARTA-MAGDALENA 5555555 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 2008311472 9495509280 I 2025/12/16 2025/12/15 BANCO DAVIVIENDA 0 $609,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $336,000 $0 $0 $336,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $336,000 $0 $0 $336,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,000 $0 $0 $11,000

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $11,000 $0 $0 $11,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $262,500 $0 $0 $262,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $262,500 $0 $0 $262,500

TOTAL 1 $609,500 $0 $0 $609,500
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Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,680,000 $268,800 $1,680,000 $210,000 $0 $0 $1,680,000 $8,800 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,680,000 $268,800 $1,680,000 $210,000 $0 $0 $1,680,000 $8,800 $0 $0

Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,680,000 $268,800 $1,680,000 $210,000 $0 $0 $1,680,000 $8,800 $0 $0

1 CC 85155564 GUIDA LUIS 230201 24 $1,680,000 $268,800 EPS005 24 $1,680,000 $210,000 0 $0 $0 14-25 24 $1,680,000 $8,800 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,680,000 $268,800 $1,680,000 $210,000 $0 $0 $1,680,000 $8,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 85155564 GUIDA DONADO LUIS FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL tran 2 4-58 casa 1 altos del 
rodadero

SANTA MARTA-MAGDALENA 5555555 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 2017597620 9496473656 I 2026/01/19 2025/12/18 BANCO DAVIVIENDA 0 $487,600
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 85155564 GUIDA DONADO LUIS FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL tran 2 4-58 casa 1 altos del 
rodadero

SANTA MARTA-MAGDALENA 5555555 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 2017597620 9496473656 I 2026/01/19 2025/12/18 BANCO DAVIVIENDA 0 $487,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $268,800 $0 $0 $268,800

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $268,800 $0 $0 $268,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,800 $0 $0 $8,800

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $8,800 $0 $0 $8,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $210,000 $0 $0 $210,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $210,000 $0 $0 $210,000

TOTAL 1 $487,600 $0 $0 $487,600

Página 2 de 2 2025/12/17 06:44 PM


