DICIEMBRE DE 2022

Doctora

ARIANNA PATRICIA CORPAS _BOLANO
Jefe Oficina Asesora Juridica
Alcaldia municipal de Soledad

E.[S. D.

ASUNTO: Acta de Compromiso del contrato de Prestacién de servicios SP-CD-2022-
C1002

Respetad doctora, cordial saludo.

JAIDER ANDRES DIAZ GRANADOS ALVAREZ. . .identificada como aparece al pie de mi
firma, mediante la presente, me comprometo de manera unipersonal, plena, clara vy
detallada, a prestar mis servicios profesionales y realizar las actividades y/o obligaciones
establecidas en el confrato SP-CD-2022-C 1002, durante el periodo del 28 DE NOVIEMBRE
AL 27 DE DICIEMBRE DE 2022, en las que funge como supervisora del contrato, de
acuverdo a lo establecido en la Circular del 6 de diciembre del presente afo, expedida
por Secretaria de Hacienda y la Oficina de Contabilidad.

Lo anterior, para que sirva de soporte a la cuenta de cobro a radicar por el periodo
mencionado, y teniendo en cuenta que, de conformidad a lo establecido por las
normas presupuestales, contables y financieras, la Administracién municipal planifica y
estructura el cierre contable para la vigencia 2022, fijando una fecha anterior al 30 de
diciembre de 2022.

Cordialmente,

neAann
JAI E QQ&R\@@IAZ GRANADOS ALVARELZ. . ARIANNA PATRIC%JA CORPAS B

ClC . 1.083.466.444. C .C. No. 1.129.572.559 de Barranquilla
Jefe Juridico municipio de Soledad
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ALCALDIA MUNICIPAL ¥ |IEEIIEEY social qoR
DE SOLEDAD E SOLEDAU
5
Calidad del servicio N/A
Cumplimignto N/A
Anticipo N/A
Pago anticipado N/A
Calidad y gorrecto funcionamiento de los N/A
bienes y equipos suministrados
Salarios y prestaciones N/A
Responsahilidad Civil Extracontractual N/A
4. EJECUCION DEL CONTRATO
Descripcion Valor
Valor del Contrato Inicial (IVA incluido) | $6.000.000
| Adicién No. 1 $ i
\ Valor Total del contrato $6.000.000
’ Porcentaje del Anticipo % | $
s
Valor Ejecutado del Contrato $ 6.000.000 *‘
Valor por ejecutar $0 :
Valor a pagar en el presente Informe | $ 6.000.000 T
No. Factura o Cuenta de Cobro 01 T
5. ACREDITACION PAGOS 232$RGj_pgABLE 40 DEL VALAR BEL QZORSEEPONDIENTE AL
APORTES (Persona Natural) MES DE
Salud 12.5% N/A N/A
Pension 16% N/A N/A
ARL 0.522% N/A N/A

Sede Granabast
Soledad, Colomf
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SOLEDAD

ALCAI;_DI'A MUNICIPAL
DE SOLEDAD
|

PLANILLiA No. N/A FECHA DE PAGO: N/A OPERADOR: N/A

6. CER'ILIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO

Con el presente Informe certifico que los datos suministrados en este documento los he verificado personalmente, por
lo que ratifico el cumplimiento del objeto contratado, como también dejo constancia que el pago de los impuestos y de
la seguridad social corresponde a las normas vigentes, y el informe donde se detallan las actividades realizadas y el
cumplimi?nto del objeto contractual, conforme a lo estipulado en el contrato.

7. PERI%DO DE CERTIFICACION 28 DE NOVIEMBRE AL 27 DE DICIEMBRE 2022

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

Obligacién Contractual Producto

Asesorar y orientar las distintas actividades juridicas L o
inherentes a la Oficina de Asesoria Juridica Municipal, | Se realizd revision de los procesos judiciales entregados en los

asi como apoyar las actividades de defensa judicial. despachos judiciales.

Atencion y diligenciamiento de actividades relacionadas
con la representacién judicial del municipio de Soledad | Se realizé6 un analisis a un (1) proceso asignado para realizar
en los procesos judiciales en los cuales sea parte. contestaciéon de demanda.

Definir Ja estrategia juridica para la defensa en los
procesgs objeto del contrato, junto con el supervisor del | Se proyectaron oficio solicitando informacién y documentacion
contrato. faltante para realizar contestacion de medio de control de NRD

Participtr activamente en los procesos judiciales que
cursan pn contra del municipio, y en general asistir e | Se proyecté contestacién de demanda de un proceso de nulidad y
interverjir en todas las actuaciones procesales que | restablecimiento del derecho.

corresppnda realizar en el proceso conforme a la Ley

Evaluar| los resultados de la defensa judicial y del Se llevo acabo reunion con el equipo juridico, con la finalidad de
cumplimiento de sentencias y conciliaciones hacer seguimiento a las tareas u metas colocadas a cada uno de
los abogados.

Adema’ﬁ de las obligaciones generales reguladas por las
normas vigentes sobre la materia; cumplird con los
siguientes: 1. Cumplir de buena fe el objeto del contrato.
2.- Asumir los gastos y riesgos que implica el desarrollo
del contrato bajo su propia responsabilidad.
3. Garantizar la calidad del servicio contratado y
responder por ello de conformidad con lo estipulado en
la ley. 4Apoyar las distintas actividades de la Oficina de
Asesoria Juridica Municipal, que requieran de su
orientacion juridica. 5. Asumir cabalmente la defensa del

Se proyectd y contesto una tutela

Sede Granabastos, Kildmetro 4, Avenida Murillo
Soledad, Colombia
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ALCA}D'A MUNICIPAL
DE SOLEDAD

e
municip}de Soledad en aquellos procesos que le sean

'S

SOLEDAD

asignados. 6. Suministrar mensualmente un informe
detallado del estado de los procesos a su cargo y de la
gestién realizada. 7. Actuar con absoluta lealtad en el
manejo de los procesos a su cargo. 8. Atender las
peticiones y/o consultas que le indique el supervisor,
que se reqacionen con el objeto del contrato. 9. Defender
en todas 'F.us actuaciones los intereses del municipio y
obrar con lealtad y buena fe en todas las etapas |
contracts%les. 10. Procurar por la conservacion,
custodia y correcto manejo de los expedientes, cuando
en razon a sus obligaciones deba acceder a los mismos.
11. Mantener con caracter confidencial toda Ila
informacién a la que tenga acceso en el desarrollo del
presente contrato, y no utilizarla o divulgarla a terceras
personas. 12. Procurar por el cuidado integral de su
salud. 13. Contar con los elementos de proteccion
personal | necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumira su costo

Presentar| un informe mensual de las actividades del
contrato a]deiantadas durante el periodo Se realiz6 informe correspondiente al mes de diciembre

Las demas que se requieran para el adecuado
cumplimignto del objeto del contrato y le sean | Asistir a reunion virtual con el secretario juridico, pare definir temas
requeridas por el supervisor. concernientes a la defensa judicial.
| T
Los saportes documentales (en los casos que aplique) del desarrollo de las actividades antes miencionadas son
los siglientes:  N/A

| supERvISo A DEL CONTRATISTA
FlRMADET RVISOR (;\emm ot FIRMA DEL pder Q%cﬂml@g

Identificacién: 1.129.572.559
Teléfono: \ 3023888107 ]
Direccién: | Carrera 17 No. 40 — 48 Barrio La llusién

\

Fecha del Ilhforme DICIEMBRE 2022
\
|

Sede Granabastos, Kildmetro 4, Avenida Murillo
Soledad, Colombia
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Soledad, Diciembre 2022

DOCTOR
JUAN CARLOS MUNIZ
Secretario de Hacienda Municipio de Soledad.

or medio del presente escrito autorizo a la Administracion Municipal de Scledad,
gara que me sean descontados del primer pago los impuestos municipales gencrados
en virtud del contrato de prestacién de servicios profesionales identificado con el No.
SP-CD-2022-C1002, suscrito entre el MUNICIPIO DE SOLEDAD vy el suscrito
JAIDER ANDRES DIAZ GRANADOS ALVAREZ. El cual tiene como objeto "PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ACOMPANAMIENTO A LOS PROGRAMAS DE
APOYO A LA DIRECCION Y GESTION DE LA ADMINISTRACION TERRITORIAL",

;& m'(j,(’/ Qiﬂﬁ é;faaaa[»?g

JAIDER ANDRES DIAZ GRANADOS ALVAREZ.
C|C. No. 1.083.466.444.




FeCHA DE nacimienTe 02-SEP-1989

CIENAGA ’
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ESTATURA G.S. RH EXO
01-OCT-2007 CIENAGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | idlL i
REGISTRADORNACIONAL
JUAH CARLOS GALINDO VACHA
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REPUBLICA DE COLOMBIA

Registro No.

092202753

Referencia No.

DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD ATLANTICO

*-* 09 - REGISTRO DE COMPROMISO PRESUPUESTAL *-*
Vigencia Fiscal 2022

(Fecha de Expe

BENEFICIARIQ
Origen Legal: 0

Concepto: FRE
Y GE
Valor: 6,000,00

LSon: SEIS MILL

dicién: lunes, 28 de noviembre de 2022
: 1083466444 - DIAZ GRANADOS ALVAREZ JAIDER ANDRES
00 - General (SP-CD-2022-C1002)

STACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ACOMPANAMIENTO A LOS PROGRAMAS DE APOYO A LA DIRECCION
ZSTION DE LA ADMINISTRACION TERRITORIAL.
)0.00

JONES CON 00 / 100 PESOS M/L

>

| IMPUTACION PRESUPUESTAL I
Rubrg

B e —

Descripcion del rubro Fuente Valor

TOTAL PRESUPUESTO DE INVERSION

TOTAL INVERSION SIN FONDQS ESPECIALES
45 GOBIERNO TERRITORIAL
4599 Fortalecimiento a la gestiéon y direccién de la

administracién publica territorial

Intersubsectorial Gobierno
4599031 Servicio de asistencia técnica 1.3.1.1.11 - Reintegros y otros €,000,000.00
CCPET: T L
2.3.2.02.02.008
CPC: 82120

Total Registro de Compromiso Presupuestal 6.000.0C0,00

-

Hacemos constar que se ha hecho REGISTRO PRESUPUESTAL de acuerdo al Presupuesto de Rentas y Gastos de la

ALCALDIAM

UNICIPAL DE fb AD ATLANTICO; Vigencia 2022.

T D WAL IO | CEARA M

G TNl TV

evvps o4

EL PRESEMIE DOCUMENTO &5 7
AUTERICA JEL ORIGINAL (UL RuP05A
FNEL 4NCHIYO CENTRAL DE CT T4 ALC b.;.t‘--

T T T

.2 GRAN PACTO SOCIAL POR SOLEDAD ::.

Impreso el 28/11/202
Reporte: p_movimiento,

2 10:10:38p.m. por MASSIEL ANAYA Generado por PubliSoft
r Pagina 7 de 65




REPUBLICA DE COLOMBIA

Certincadn Mo

i [ o 062201021

Libertad y Ordan
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD ATLANTICO

*-* 06 - CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD -2
Vigencia Fiscal 2022

[F_echa de }

BENEFICL
Origen Leg
Concepto:
Valor: 660

Son: SEIS

Expedicién: miércoles, 23 de noviembre de 2022
ARIO: 0 - ** SIN TERCERQ ASIGNADOQ *+
al: 000 - General ()

A LA GE »
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO A LA GESTION Y

DIRECCION DE LA ADMINISTRACION PUBLICA TERRITORIAL.
,500,000.00

CIENTOS SESENTA MILLONES QUINIENTOS MIL CON 00 / 100 PESOS M/L

‘. IMPUTACION PRESUPUESTAL
=

Rubro Descripcién del rubro Fuente e
TOTAL PRESUPUESTO DE INVERSION
TOTAL INVERSION SIN FONDOS ESPECIALES
45 GOBIERNO TERRITORIAL
4599 Fortalecimiento a la gestion y direccion de la
administracién publica territorial
Intersubsectorial Gobierno
4599031 Servicio de asistencia técnica 1.3.1.1.11 - Reintegros y otros 660,500,000.00
BPIN: 2022087580050
Total Certificado de Disponibilidad 660.500.000,00
Hacemos constar que el presente CERTIFIC DE DISPQNIBILIDAD PRESUPUESTAL, se realizé de acucrdo a
Presupuesto de Rentas y Gastos de la ALUCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD ATLANTICO; Vigencia 2022
Certificando que existe apropiacion presupuestal disponible Y libre de afectacién en el (los) rubro(s) , fuente(s)
cantidad(es) aqui descrita(s).
4 JUAN CARLOS MUR
R T SECRETARIO DE Hacagus
:: GRAN PACTO SOCIAL POR SOLEDAD, ..
Impreso el 23] 11/2022 2:55:42p.m. por MASSIEL ANAYA \
Reperte: p_movimiento_r —
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SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL
Bono de Estampillas Departamental

i

Acto: CONTRATOS Y CONVENIOS ]
Clase Acto:  [CONTRATOS Y CONVENIOS MUNICIPALES .
DATO ;
INFOIDE LIQUIDAEION: 20 167279 i
: - FERENCIA DE PA
CHA DEPAGE BASE GRAVABLE: - %20023359';
e OTAN2/2022 08130:0674 : I 5000000 i
ONTRIBUYENTE R o CEDULAQ/NITY |
JAIDER ANDRES DIA: RANAD@S ALVAREZ_ | | - 1083456444 | §4 |
ggﬂ'lDAD CoNTERTANIE = N T %Nf : V' FECHA SUSCRIRCION:
| Unicipio DE SBLEDAD ﬁiﬁ%ﬁ& $P-C 2/l ]

"7 1, INFORMACION D

CONCEPTO VALOR
ESTAMPILLA CIUDADELA UNIVERSITARIA { M ;s;g:gg_o_!
ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1Y 2 NIVEL $102.000 |
ESTAMPILLA PRO DESARROLLO DEPARTAMENTAL T PR . ~_$60.000 ‘r
INTERESES DE MORA : SRS gl %0 |
Total a Pagar: ‘ ) y s $270.000 |
O IR ‘ i3 R . ?—[0903 20 AM
202200262597 3‘ Y
& !
te doc nto debe ser .flcado dad rggponsable, de exiginisu pago en agq ;: web L"
deda,Gobernadiéh www.atla ov.coeneklink Estampillas Liguidada: B ﬁ:
i {4

ful
e, { ¥ §
1 RPN~ TAR 1.0 AU




Soledad,

ALCALDIA DE SOLEDAD ATLANTICO
Nit. 890.106.291-2

DEBE A:

JAIDER ANDRES DIAZ GRANADOS ALVAREZ.
|dentificada con C.C. No. 1.083.466.444.

ROFESIONALES PARA ELACOMPANAMIENTO A LOS PROGRAMAS DE
POYO A LA DIRECCION Y GESTION DE LA ADMINISTRACION
ERRITORIAL", Del 28 DE NOVIEMBRE AL 27 DE DICIEMBRE 2022

SUMA DE: ($ 6.000.000.00).
or la ejecucion del contrato cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS

ONTRATO No. SP-CD-2022-C1002
VALOR EN LETRAS: SEIS MILLONES DE PESOS M/L.
AVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS DEL BANCO

AVIVIENDA
p. 0550110500043556

ZOom

Atentamente,

\puder Q&pﬁ 6 }m%(a S

JAIDER ANDRES DIAZ GRANADOS ALVAREZ.
C.C. No. 1.083.466.444.




& DAVIVIENDA

BOGOTA, D.C,,
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

CERTIFICADO

30/11/2022

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JAIDER ANDRES DIAZ
GRANADOS ALVAREZ con Cédula de Ciudadania nimero 1083466444

Posee

en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numer
Fecha

0
de apertura

Cordialmente,

BANCC

D DAVIVIENDA

0550110500043556
05/05/2020

Bance Dauivienda A
NIT BbO.334.3%3-

iy wavivicindd 9.
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cCompromiso es (\"[fu
CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1083466444

NOMBRES Y APELLIDOS Diaz Granados Alvarez,Jaider Andres
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/07/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Diaz Granados Alvarez,Jaider Andres, a los 21 dias del mes de
noviembre del afio 2022.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

@AJ:B 6:%/(1&%0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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JAIDER A
encuentra

La present

Cordialme

3

porvenir

olo hay uno

OCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

:}.808-8

CERTIFICA QUE:

\NDRES DIAZGRANADOS ALVAREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.083.466.444, se
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

e certificacion se expide el 30 de Noviembre del 2022,

nte,

Gerencia d

e Clientes

&

-~ ~

Es importante g
desea cuando o

&

Sodledad Adminis

e sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
btenga su beneficio pensional.

tradora de Fondas de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Eilial ce A w :




J Yo JAIDER ANDRES DIAZ GRANADOS ALVAREZ, identificado con el tipo de documento de
Identificacion Cédula No. 1.083.446.444, manifiesto libre y voluntariamente que: las personas relacionadas
a continuacion se encuentran bajo mi responsabilidad y dependencia econdmica.

|

Para efectos de |a aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo 383 del
Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos © abonos en cuenta por concepto de ingresos por
honorarios y por compensacion por servicios personales, “He contratado o vinculado mas de un
trabajador asociado a mi actividad econdmica”. (Paragrafo 2 art. 383 E.T.)

SI() NO (X)

Por|lo anterior solicito se tenga en cuenta para la depuracion de la base gravable del calculo de
retencion las deducciones consagradas en el articulo 387 del E. T Tributario.

Aplica
Concepto o No | Adjunto
Aplica | Soporte

1) |Intereses o correccion monetaria en virtud de préstamos para adquisicion
de vivienda.

( Adjuntar certificacion afio 2017, emitido por las respectiva entidad
financiera) NO

2) Aportes Voluntarios a fondos de pensiones o cuentas AFC.
(Adjuntar carta de autorizacion e instrucciones dirigida a la FIDUCIARIA).
NO

3) Pagos por Medicina Pre pagada ¢ Seguros de Salud sefialados en los
literales a) y b) del articulo 387 del Estatuto Tributario, siempre que el valor a
disminuir mensualmente, no supere dieciséis (16) UVT mensuales, y se
cumplan las condiciones de control indicadas en las normas reglamentarias
vigentes. NO
4) Deduccion mensual por concepto de dependientes de hasta el 10% del total
de | los ingresos brutos provenientes de la relacién laboral o legal y
reglamentaria en el respectivo mes por concepto de dependientes, hasta un
maximo de treinta y dos (32) UVT mensuales, NO
Articulo 85 E.T Los aportes obligatorios que efectien los trabajadores, :
empleadores y afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Pensiones
no haran parte de la base para aplicar la retencion en la fuente por rentas de
trabajo NO -
Los aportes obligatorios que efectlen los trabajadores, empleadores y afiliados |
al $istema General de Seguridad Social en Salud no haran parte de la base
parg aplicar la retencion en la fuente por salarios, y seran considerados como
un |ngreso no constitutivo de renta ni de ganancia ocasional. NO
Articulo 206 E.T Numeral 10.-El veinticinco por ciento (25%) del valor total de
los pagos laborales, limitada mensualmente a doscientas cuarenta (240) UVT.
El calculo de esta renta exenta se efectuara una vez se detraiga del valor total
de los pagos laborales recibidos por el trabajador, los ingresos no constitutivos
de renta, las deducciones y las demas rentas exentas diferentes a la
establecida en el presente numeral. NO

PERSONAS QUE TIENEN LA CALIDAD DE DEPENDIENTES

NO

1. |Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad y dependan
ecgnomicamente del contribuyente. NO INO |




Aplica
Concepto o No | Adjunto
Aplica | Soporte
2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o '
madre contribuyente persona natural se encuentre financiando su educacion
en instituciones formales de educacion superior certificadas por el ICFES o la
autoridad oficial correspondiente; o en los programas téecnicos de educacion
no formal debidamente acreditados por la autoridad competente. NO
3. |Los hijos del contribuyente mayores de 23 arios que se encuentren en
situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean
certificados por Medicina Legal. NO
4. [El conyuge o comparfiero permanente del contribuyente que se encuentre
en| situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el
afio menores a doscientos sesenta (260) UVT, certificada por contador publico,
o por dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que sean ;
certificados por Medicina Legal. NO ]
5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion |
de dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores |
a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por l
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados |
por Medicina Legal. s |S! |
TIPO DE .
DOCUMENTO NUMERO DE PARENTESCO
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DOCUMENTO
CC|RC |TI|C DE ]

E | IDENTIFICACION -

MARTA ISABEL ALVAREZ PAREJO X 39.025.359 MAMA

i
|
|
|

3

De
lo
cq

Es

2

013.

|
1

2claro bajo la gravedad del juramento que toda la informacion aqui suministrada es VERIDICA, asi como
5 soportes adjuntos a este documento. Autorizo que por cualguier medio se verifiquen los datos aqui |
ntenidos y en caso de falsedad, que se apliquen las sanciones contempladas en la Ley. |

sta declaracion se elabora para los efectos tributarios establecidos en el articulo 2 del Decreto 099 de 3

J\@L‘Caﬁy Qaﬁ {mnatfﬂs

/1

N

~ Fifma del declarante
0. de identificacion .1.083.446.444

Teléfono fijo y celular 310 450 2573
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