CUENTA DE COBRO N 02

ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL MAGDALENA
NIT.891.780.205-1

DEBE A:
MARIA VICTORIA ANDRADE CONTRERAS
C.C. 36.564.499

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

Por concepto de:

La cancelacién de los honorarios del mes de Septiembre 2025, del Contrato de Prestacién de
Servicios. No. 65 del 27 de Agosto de 2025, cuyo objeto es PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR EL ACOMPANAMIENTO
JURIDICO A LA PRESIDENCIA Y MESA DIRECTIVA DE LA ASAMBLEA
DEPARTAMENTAL DEL MAGDALENA EN TEMAS DE DERECHO
ADMINISTRATIVO, PENAL Y CONSTITUCIONAL

Bajo la gravedad de juramento manifiesto que para la ejecucién de este contrato no he
contratado a dos o mds personas.

Diciembre del 2025
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VICTORIA ANDRADE CONTRERAS
C.C. 36.564.499
TELEFONO: 3022874730
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RAYAN ESECUCION CONTRACTUAL
ASAMBLEA

del Magdalena - Pdginalde4
INFORME DE EJECUCIGN Y SUPERVISION

FORMATO DE INFORME DE ACT, iVIDADES DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
A. INFORMACION GENERAL

N° PAGO/N° DE INFORME: 02de 04
CONTRATO N°; 652025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA VICTORIA ANDRADE CONTRERAS
N° DE IDENTIFICACION: 36.564.499
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR EL
ACOMPANAMIENTO JURIDICO A LA PRESIDENCIA Y MESA DIRECTIVA DE LA
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL MAGDALENA EN TEMAS DE DERECHO
ADMINISTRATIVO, PENAL Y CONSTITUCIONAL.
VALOR MENSUAL DEL CONTRATO: TRES MILLONES DE PESOS M/CTE. {$3.000.000,00)
VALOR TOTAL DE HONORARIOS: NUEVE MILLONES DE PESOS {$9.000.000)
N° CDP; 129 del 20 de Agosto de 2025
N° CRP: 129 del 27 de Agosto de 2025
O PLAZO DEL CONTRATO 3 meses
FECHA DEL ACTA DE INICIO 28 de Agosto de 2025
N° PAGO 02
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL 4624340627

NOWIBRE ¥ CARGO DEL SUPERVISOR DEL DANIEL MAURICIO HERNANDEZ — PROFESIONAL UNIVERSITARIO

CONTRATO
B. INFORMACION DE APCRTES A SEGURIDAD SOCIAL
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DEL PAGO VALOR PAGADO
Salud

SANITAS 2025/10/02 $178.000

Pensidn COL PENSIONES 2025/10/02 $227.800

i 7.
Riesgos Laborales POSITIVA 2025/10/02 $7.500

ITEM C. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
Brindar asesorfa juridica en temas de Derecho Administrativo, Penal y Constitucional a la presidencia
O 1 de la Asamblea, Mesa Directiva de la Corporacién y demds funcionarios que lo requieran.

Brindar apoyo y acompafiamiento a la presidente de esta Corporacién en las sesiones ordinarias Y
extraordinarias,

Revisar tutelas, incidentes de desacatos, peticiones, demandas y demds documentos, que se

3 presenten ante la Asamblea Departamental. Proyectar y revisar las respuestas a las diferentes

peticiones de tipo juridico que se radiquen en la Corporacién.

Cumplir con el pago de los aportes al sistema de seguridad social en salud, pensién y riesgos laborales,
4 por el término de duracion del presente contrato.

Acatar las observaciones impartidas por el Supervisor del contrato. Salvaguardar la confidencialidad
5 de la documentacién e informacién que por razén de sus funciones posea y que involucren o
pertenezcan a la Asambiea.

6 Resguardar los documentos que le sean encomendados.

Las demas que estén relacionadas o le sean encomendadas en el desarrollo normal de las actividades
de la Asamblea y la Presidencia.

www.asamb!ea-magdalena.gov.co
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D. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. AQue, a la fecha, he cumplido con las actividades establecidas en el contrato.

2. Que losimpuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al sefialado contrato, serdn descontados por la Corporacion.

3. Que lo correspondiente a pago por Seguridad Social, esta debida y legalmente pagados por el valor que exige la Ley,
pago del cual anexo copia simple.

E. ANEXOS
Soportes de Actividades desarrolladas en el periodo
FIRMA CONTRATISTA
O No. Identificacién 36.564.499
F. DECLARACIONES DEL SUPERVISOR
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS | NO
1. El contrato se encuentra debidamente legalizado X
. 2. Los impuestos que debe cancelar el contratista para

la legalizacion del mencionado contrato serdn X
descontados por Ja corporacion.

3. El Contratista cumplié con las actividades que se le
asignaron para ejecutar en el periodo a cohrar X

q, En la dependencia supervisora reposa el respectivo
informe de actividades con previa certificacion del X
cumplimiento

5. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones
frente a los aportes al sistema de seguridad social y X
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley
789 de 2002.

 wnanne acamblos-macdalena onv o



k)
-~

fu

ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL MAGDALENA ;

AS%EA EIECUCION CONTRACTUAL

del Magdalena Pégina 4 de 4
INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago
2 de 4 correspondiente al mes Septiembre ejecutados desde la fecha de inicio del contrato de agosto.
La presente certificacion se expide en el D.T.C. e H. de Santa Marta, en el mes de Diciembre

FIRMA DE QUIEN DECLARA: ! 2 1 a‘;%% .

Firma del Contfatista

FIRMA DEL JEFE DE LA ﬂ "’P "
DEPENDENCIA EN LA QUE EL | : @}J@:O:}ng
CONTRATISTA PRESTA SU | Firma dfl Presidente i

SERVICIO

FIRMA DE QUIEN

CONVALIDA Y
DA VISTO BUENO PARA :
PAGO Firmerdel Supendisor £ ————__
/
REVISADO POR:
FECHA:

VERIFICADO POR: f-l‘"'v-— U/\w

FECHA: M-S WLg
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TOTAL PAGADO $ 413.300
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