Soledad, abril 08 de 2021
CUENTA DE COBRO No 001

ALCALDIA DE SOLEDAD ATLANTICO
Nit. 890.106.291-2 .

S

Debe a:
P

d

DAGOBERTO ANTONIO CASTRO MOLM
CC. No. 8.776.143 de Soledad

L ABUBIYER B 5oy o sh e wosti s e s DS o A (54.500.000)

Por concepto de: Prestacion de servicios profesionales para el acompanamiento a los
programas de apoyo a la direccion y_gestion de la administracion territorial,

2021-C0421

Valor en letras: CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/L.

Atentamente,

/

/

DAGOBERTO ANTONIO CASTRO MOLINA
CC. No. 8.776.143 de Soledad
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Certificado
Bancario

Martes, 07 de Abril de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR _

e

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DAGOBERTO ANTONIQO-CASTRO MOLINA identificado(a) con CC
8776143, a la fecha de expedicién de esta certificacion, fiene con el Baneo los siguientes productos:

Hi

| | =
S | Producto | No. Producto | Fecha Apertura Estado
- f Y -
& | CUENTA DE AHORROS | 48156308768 | 2016/03/01 | ACTIVA .
- * Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
s *Bi desea verificar la veracidad de esta nformacitn, puede comuricarse con s Bucursal Telefdnica Bancolombia los siguientes nirmeros:
1 Medetiin - Local: {57-4) 510 30 U0 - Bogota - Local: {(57-1) 343 U0 U0 - Barranquills - Locat: (57-5) 361 BB B8 - Cali - Local: (57-2) 554 05 U5 - Resto
s del pals: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
-
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Juan Camilo Moreno Gomez . mz 51 SE .
rente Estrategia Canal Telefonico , ento
> . A

todos Bancolombia



ALCALDIA MUNICIPAL
DE SOLEDAD

SOLEDAD

INFORMES DE ACTIVIDADES E IN?ENTOR!A

1. DENOMINACION DEL
CONTRATO

INFORME No. |1 /

Contrato N°

SP-CD-2021-C0421 /

Nombre del Supervisor

ALVARO BARRIOS (JEFE OFICINA DE TESORERIA)

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato

Prestaciéon de Servicios Profesionales | Otro:

Nombre del contratista

DAGOBERTO ANTONIO CASTRO MOLINA

Identificacion del contratista

8.776.143

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARAEL
ACOMPANAMIENTO A LOS PROGRAMAS DE APOYO A LA
DIRECCION Y GESTION DE LA ADMINISTRACION
TERRITORIAL i

Plazo

TRES (3) MESES

Numero de Certificado de
Disponibilidad Presupuestal (C.D.P)

062100009 "4 | Fecha del C.D.P (dd-MM-yyyy) | 20 de enero 2021/ ’
- /‘/

Nimero de Registro Presupuestal
(RP)

092101114 Fecha del R.P (dd-MM-yyyy) |05 de marzo 202/
-

I PAV

= B
Contrato Inicial $ 13.500.000.00.”

Valor del contrato

Adicién 1 $ P

Adicién 2 $ /

Total $ 13.500.000.00”

3 GARANTIAS CONSTITUIDAS POR

EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato}:

) Vigencia
Amparos Aseguradora No de Péliza Desde e
(dd-MM-yyyy) | (dd-MM-yyyy)
Calidad del servicio N/A
Cumplimiento N/A
Anticipo N/A
Pago anticipado N/A
. | Calidad y correcto funcionamiento de fos | N/A
bienes y equipos suministrados B
Salarios y prestaciones N/A
Responsebilidad Civil Extracontractual | N/A _ I — NE— _

4, EJECUCION DEL CONTRATO

de Granabastos, Kilémetro 4, Avenida Murillo

ledad, Colombia

TELEFONO (+5) 328 2445 = alcaldic@soledad-atlanfico.gov.co www.soledad-atlantice.gov.co



GRAN PACTO e e i

ALCALDIA MUNICIPAL s Riimahl
DE SOLEDAD SOLEDAD
Descripcion Vailor
Valor del Contrato Inicial (IVA incluido) | $ 13.500.000.00
Adicién No. 1 $
Valor Total del contrato $ 13.500.000.00
Porcentaje del Anticipo % $
Porcentaje del Pago % $
anticipado
Valor Ejecutado del Contrato $ 4.500.000.00
Valor por ejecutar $ 9.000.000.00
"Valor a pagar en el presente Informe | § 4.500.000.00 S
No. Factura o Cuenta de Cobro 1
5. ACREDITACIONFAGOS  |BASE SRAVABLE $0% DEL VALOR DEL CORRESPONDIENTE AL
APORTES (Persona Natural) MES DE
Salud 12.5% $ 178.500 FEBRERO 2021
Pensién 16% $ 228.500 FEBRERO 2021
(ARL 0.522% $ 15.000 FEBRERO 2021

PLANILLA No. 9417497449

FECHA DE PAGO: 16-03-2021

OPERADOR: APORTES EN
LINEA

8. CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO

Con el presente Informe certifico que los datos suministrados en este documento los he verificado persanaimente, por
lo que ratifico el cumplimiento del objeto contratado, como también dejo constancia que el pago de los impuestos y de
la seguridad sacial corresponde a las normas vigentes, y el informe donde se detallan las actividades realizadas y el

cumplimiento del objeto contractual, conforme a lo estipulado en el contrato.

7. PERIODO DE CERTIFICACION

Del 05 de marzo al 04 de abril de 2021.

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

Obligacién Contractual

Producto

ACTIVIDAD 1

Preparacién y elaboracion de las Declaraciones de
retencion en la Fuente.

Prepare y elabore la Declaracién de Retencién en la Fuente del
Municipio de Soledad, con base a la informacién suministrada por
Tesoreria, de acuerdo a los pagos y/o abonos realizados en el mes,

e Granabastos, Kilémetro 4, Avenida Murillo

Soledad, Colombia
TELEFONO (+5) 328 2445 = alcaldio@soledad-afiantico.gov.co

www.soledad-atlantico.govco



GRAN PACTO Blele PR ()]

ALCALDIA MUNICIPAL RAN TALT0
DE SOLEDAD SOLEDAD
como también la elaboracion del Recibo Oficial de Pago
correspondiente.
ACTIVIDAD 2

Preparacion y elaboracion del Formulario Tarifas
del Impuesto de Industria y Comercio aplicables al
Régimen Simple de Tributacion.

Prepare y elabore el  Formulario Tarifas del Impuesto de
Industria y Comercio aplicables al Régimen Simple de
Tributacion, segiin lo establecido en el Acuerdo No 000248
dedic de 2020, también realice el cargue de Cuenta Bancaria
para Transferir el Recaudo del Impuesto de Industria y
Comercio Consolidado para los Municipios y Distritos.

ACTWVIDAD 3

Asesoria en la revision de los documentos soportes de
pagos, apostados por los coniratisias del Municipio de
Soledad.

Brindé asesoria tributaria para el cumplimiento de los documentos
soportes de las cuentas de cobros aportadas por los contratistas
tantd persona natural como juridicas del Municipio de Soledad,
emitiendo conceptos legales y fiscalesenmateria.

G

>

ACTIVIDAD 4 7

Apoyo a las actividades contabl direccionadas por

Realice conciliacion contable de la cuenta 2401, con el fin de

Colaboracion continda en otras labores asignadas por
el jefe inmediato.

el Jefe Oficina de Contabilidad- restructurar el acuerdo de pago bajo Ley 550, como también
recomendacion de los ajustes a realizar
ACTNIDAD 5 Colaboré con otras labores asignadas por el jefe de oficina.

los siguientes:
1
2
3

Los soportes documentales {en los casos que aplique) del desarrollo de las actividades antes mencionadas son

-

FIRMA DEL SUPERVISOR

sy

FIRMA DEL CONTRATISTA

.
Tl
/.L

e
\dentificacién: ALVARO BARRIOS,/{JEFE OFICINA TESORERIA)
Direccion: ”ﬂﬂ 4 PROLONG/'CION AVENIDA MURILLO

FMfonne

Abril 07 del 2941

/

sede Granabastos, Kildmetro 4, Avenida Murillo

Soledad, Colombia

© TELEFONO (+5)328 2445 = clcaldic@soledad-atiantico.gov.co www soledad-atlantico.gov.co
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DATOS GENERALES DEL APDRTANTE
Identificacion ;4/ 4 Razuh Sackal Clave Aportante Sucursal Principal Dirscclon Cludad-Departamente | Teléfano am-:g:r SEWA
CC 8775143 /' CASTRO MOLINA DAGOSERTO ANTONIO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRAZS A #1722 SOLEDAD-ATLANTICO mwaan Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION s
Periodo Clove /] Tipo Focha Pago
Pension | Salud Paga Planila /" |  Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
02102 w2162 925392354 H‘Tﬂiﬁﬂ/ I w2/ 2021703416 | BANCOLOMBIA ] $422,000

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1},
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1}
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

Pagina 2 de 2

Dv

800,227,940 6
80,011,153 6
&00,088,702 2

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO - INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $228,500 50 %0
1 §228,500 50 50
1 $15,000 50 50
1 $15,000 50 30
1 $178,500 50 30
1 $178,500 50 50
$422,000

VALOR A PAGAR

$228,500
5228,500
§15,000
$15,000
$178,500
$178,500

2021/03/16 11:50 AM

.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacién | dv Razon Sack! Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Ciudac-Dep mo | Teldf E .m-mn.:.
CC BT6143 CASTRO MOLINK DAGOBEATO ANTONIO | INDEFENDIENTE. PRINCIPAL CRA 2 A K 17-22 SOLEDAD-ATLANTICO wan Mo
DATOS GENERALES DE L& LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planitla Limnite Pago Barica Dias Mora Valor
w102 | 202102 525392354 417497449 I W21/08/10 2021703416 | BANCOLOMBIA 3 $422,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
0 IBC ] i

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,427.717 $228,500 $1,427,T17 $178,500 5 §1,427,747 $15,000
Centro de Trobajo: PRINCIRAL ( 1 Afilindes) §1,422,717 $228,500 $1,427,117 $0 §$1,427,717 )
Cludad: SOLEDAD Depto: ATLANTICO { 1 Affiacks) $1,402,71 $228,500 $1,427, 717 $174,500 $0 0 $1,427,717 $15,000 $0 50

1 _nn Tu:.z T&%a E?“S* _M W §1,480,717 sus500| ewsord] w0 $1,427,112 178,500 0 0 @ 1421 W 51,407,717 15,000 o0 0 0
Total Afiliados( 1) §1,428,717 $228,500 $1,427, 117 §178,500 0 S0 §1,427,717 $15,000 sa 50

Pagina 1 de 2 2021/03/16 11:50 AM






Soledad, abril 8 de 2021

Senores

SECRETARIA DE HACIENDA
Alcaldia de Soledad

Atn, Dr. Alvaro Turizo Rodelo
Ciudad

Asunto: Solicitud de déscuento de impuestos municipales.

Solicito me sea’descontados de los honorarios del mes de marzo 2021 del contrato No. SP-
CD-2021-C0 1, celebrado entre la alcaldia de soledad y mi persona el valor de los
impuestos municipales correspondientes a las estampillas Proancianos y Procultura
respectivamente.

Informacion adicional: ) /
Contrato No.: No SP-CE?&—C{MZI

CDP No.: 062100009

RP No.: 092101114

Agradezco de antemano atencion prestada.

Atentamente,

DAGOBERTOANTONIO CASTRO MOLINA
CC No. 8.776.143 gxpedida en Soledad



