
Cuenta No. 001 

Soledad, 28 de mayo de 2021 

ALCALDÍA DE SOLEDAD ATLÁNTICO 
NIT. 890.106.291-2 

Debe a: 

SAMIR ULISES GUERRERO GUERRERO 
CC 8785585 de Soledad - Atlántico 

La suma de: .................................................................................................... ($1.800.000) 

POR CONCEPTO DE: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN 
PARA LA EJECUCIÓN DE ACCIONES CONTEMPLADAS EN EL PLAN DE ACCIÓN 
EN SALUD, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA DEL 
MUNICIPIO DE SOLEDAD, desde el 18 de abril al 17 de mayo de 2021. 

CONTRATO NO. SS-CD-2021-128 

VALOR EN LETRAS: UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS M/L. 

Numero de contacto: 3007760012
Correo Electrónico:  samirulises31@gmail.com

Atentamente, 

SAMIR ULISES GUERRERO GUERRERO 
CC 8785585 de Soledad - Atlántico 
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· ALCALDÍA MUNICIPAL

DE SOLEDAD

Cumplimiento 

Anticipo 

Pago anticipado 

Calidad y correcto funcionamiento de los 

bienes y equipos suministrados 

Salarios y prestaciones 

Responsabilidad Civil Extracontractual 

4. EJECUCION DEL CONTRATO
Descripción 

N/A 

N/A 

N/A 

N/A 

N/A 

N/A 

Valor del Contrato Inicial (IVA incluido) 

Adición No. 1 

Valor Total del contrato 

Porcentaje del Anticipo �'c> 

Porcentaje del Pago 
% 

anticipado 

Valor Ejecutado del Contrato 

Valor por ejecutar 

Valor a pagar en el presente Informe 

No. Factura o Cuenta de Cobro 

$3.600.000 

$ 

$3.600.000 

$ 

$ 

$1.800.000 

$1.800.000 

$1.800.000 

01 

5. ACREDITACION PAGOS BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR 
APORTES (Persona Natural) DEL CONTRATO 

Salud 12.5% $ 49.300 

Pensión 16% $ 63.000 

ARL 0.522% $ 4.200 

PLANILLA No. 9420067758
                             9420853120 

1 FECHA DE PAGO: 2021/05/21
2021/06/11 

6. CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO

Sede Gronobostos, Kilómetro 4, Avenido Murillo 
Soledad, Colombia 

({) TELÉFONO (+5) 328 2445 t,,:J alcaldia@soledad-atlantico.gov.co 

GRAN PACTO SOCIAL POR 

SOLEDAD 

Valor 

APORTE CORRESPONDIENTE AL 
MES DE 

ABRIL DEL 2021 

ABRIL DEL 2021 

ABRIL DEL 2021 

OPERADOR: Aportes en línea 

www.soledad-atlantico.gov.co 







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) $393,695 $63,000 $393,695 $49,300 $0 $0 $393,695 $2,100 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $393,695 $63,000 $393,695 $49,300 $0 $0 $393,695 $2,100 $0 $0

Ciudad: SOLEDAD Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $393,695 $63,000 $393,695 $49,300 $0 $0 $393,695 $2,100 $0 $0

1 CC 8785585 GUERRERO SAMIR 230201 13 $393,695 $63,000 CCFC55 13 $393,695 $49,300 0 $0 $0 14-11 13 $393,695 $2,100 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $393,695 $63,000 $393,695 $49,300 $0 $0 $393,695 $2,100 $0 $0

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

ICBF

CC 8785585 GUERRERO GUERRERO SAMIR ULISES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 19 # 15 A - 62 PUMAREJO SOLEDAD-ATLANTICO 7777777 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-04 2021-04 24762194 9420067758 I 2021/05/21 2021/05/21 BANCO DE OCCIDENTE 0 $114,400
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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 8785585 GUERRERO GUERRERO SAMIR ULISES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 19 # 15 A - 62 PUMAREJO SOLEDAD-ATLANTICO 7777777 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-04 2021-04 24762194 9420067758 I 2021/05/21 2021/05/21 BANCO DE OCCIDENTE 0 $114,400

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $63,000 $0 $0 $63,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $63,000 $0 $0 $63,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,100 $0 $0 $2,100

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $2,100 $0 $0 $2,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $49,300 $0 $0 $49,300

     CAJACOPI ATLANTICO CCFC55 890,102,044 1 1 $49,300 $0 $0 $49,300

TOTAL 1 $114,400 $0 $0 $114,400
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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) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2,100 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2,100 $0 $0

Ciudad: SOLEDAD Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2,100 $0 $0

1 CC 8785585 GUERRERO SAMIR 230201 13 ($393,695) ($63,000) CCFC55 13 ($393,695) ($49,300) 0 $0 $0 14-11 13 ($393,695) ($2,100) 0 $0 $0

2 CC 8785585 GUERRERO SAMIR 230201 13 $393,695 $63,000 CCFC55 13 $393,695 $49,300 0 $0 $0 14-11 13 $393,695 $4,200 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2,100 $0 $0

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

ICBF

CC 8785585 GUERRERO GUERRERO SAMIR ULISES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 19 # 15 A - 62 PUMAREJO SOLEDAD-ATLANTICO 7777777 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-04 2021-04 30547105 9420853120 N 2021/05/21 2021/06/11 BANCO DE OCCIDENTE 18 $2,100
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 8785585 GUERRERO GUERRERO SAMIR ULISES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 19 # 15 A - 62 PUMAREJO SOLEDAD-ATLANTICO 7777777 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-04 2021-04 30547105 9420853120 N 2021/05/21 2021/06/11 BANCO DE OCCIDENTE 18 $2,100

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,100 $0 $0 $2,100

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $2,100 $0 $0 $2,100

TOTAL 1 $2,100 $0 $0 $2,100
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Soledad, mayo de 2021 

Señores 
SECRETARÍA DE HACIENDA 
Alcaldía de Soledad 
Atn: Dr. Alvaro Turizzo 
Ciudad 

ASUNTO: SOLICITUD DE DESCUENTO DE IMPUESTOS MUNICIPALES. 

Solicito me sea descontado de los honorarios del contrato No. SS-CD-2021-128 celebrado 
entre la Alcaldía de Soledad y mi persona en el mes de ABRIL de 2021, el valor de los 
impuestos municipales correspondientes a la estampilla pro-ancianos y estampilla pro-
cultura. 

Información adicional: 
Contrato No.: SS-CD-2021-128 
CDP No.: 062100197 
RP No.: 092101801 

Agradezco de antemano atención. 

Atentamente, 

SAMIR ULISES GUERRERO GUERRERO 
CC 8785585 de Soledad - Atlántico 
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