
GRAN PACTO

SOLEDAD

CUENTA DE COBRO OOl

ALCALD|A DE SOLEOAD ATLANNCO
Nit.890.r06.291-2

Debe a:

BORIS DE JESUS CORTINA MENDOZA
c.c.8.677.444

LA SUMA DE: SEIS MILLONES DE PESOS M/L ($6.000.000)

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACIÓN OE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
EL ACOMPAÑAMIENTO A LOS PROGRAMAS DE APOYO A LA DIRECCIÓN Y
GESTIÓN DE LAADMINISTRACIÓN TERRITORIAL. PERÍOOO A COBRAR: DEL 09 DE
SEPTIEMBRE AL 08 DE OCTUBRE DEL2021

CoNTRATO NO. SP-CD-2021-C1 280

VALOR EN LETRAS: SEIS MILLONES DE PESOS M/L

Atentamente,

BORIS DE J ORTINA MENOOZA
c.c.8.677.144
Correo Electrónlco:
Cel.: 3016849742
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ALCALDIA MUNIC]PAt

DE SOLEDAD
GRAN PACYO

SOLEDAD
INFORMES DE ACTIVIDADES E INfERVENTORIA

1. DENOMINACION DEL CONÍRAfO
INFORME No. 01

Contrato N' sP-cD-2021-C1280

Nombre delSupervisor AIDA MARGARITA OIEDA VEGA. SECRETARIA DE EOUCACIÓN

2, OE TA EÍAPA CONfRACTUAT

Tipo de contrato Prestación de Servicios Profesionales Otro

Nombre delcontratista
BO RIS DE.]ESUS CORTINA MENDOZA

ldentif icación del contratista

objeto del contrato
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ACOMPAÑAMIENTO A
LOS PROGRAMAS DE APOYO A LA DIRECCIÓN Y GESTIÓN DE LA

ADI\4INISTRACIÓN TERRITORIAT

Plazo Tres (3) meses, una vez se curnplan los requisitos de perfeccionamiento y ejecución,
dispuestos en el artÍculo 41 de la Ley 80 de 1993.

Numero de Cert¡f¡cado de Disponibilidad

Presupuestal (C.D.P)
062100710 Fecha del C.D.P (dd-tvlM-y!ryy) 18-08,2021

Número de ReBistro Presupuestal (R.P.) 092).031.62 Íecha del R.P (dd-MM'yyyy) 07-09-2021

Adición 2

Tota s 18.000.000

s

s

s 18.000.000Contrato lnicial

Adición 1

Valor del contrato

3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR Et CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):

Vigencja

Desde

(dd-Mlü-yyyy)
Hasta

(dd-MM-yyyy)

Aseguradora No de Póli2aAmparos

N/Acalidad delservicio

N/ACumplimieñto

N/AAnt¡cipo

N/APago añt¡cipado

N/A
Cal¡dad y correcto funcionamiento de los bienes y

Sede Gronoboslos. Kilómetro 4. Avenido Murillo
Soledod, Colombio
@ IE[ÉtoNO (+5) 328 2¿145 i olcoldio@soledod-oilontico.gov co www.soledad-¡tlsntlco.g ov.co
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ALCATDIA MUNICIPAL

DE SOLEDAD SOLEDAD
equipos sum¡nistrados

N/A

Responsabilidad CiviJ Extracontractual

4. EJECUCION DEI. CONTRATO

Des.ripc¡ón Valor

valor del Coñtrato lnicial (lVA ¡ncluido) S 18.ooo.ooo

Adición No. 1

Valor Total del contrato s 18.000.00

Porcentaje del Anticipo % 5

Porcentaje del Pago anticipado 5

Valor Ejecutado del Contrato s 5.000.000

Valor por ejecutar S 12.ooo.ooo

Valor a pagar en el preseñte lnforme s 6.000.000

No. Factura o Cuenta de Cobro 01

ACREDTfACION PAGOS APORTES

(Persona Natural)
BASE GRAVABTE 40% DEL VALOR OEt CONTRATO

APORTE CORRESPONDIENTE At
MES OE

Salud 12.5./. s 300.000 SEPTIEMBRE 2021

Pensión L6./" so SEPTIEMBRE 2021

ARL 0.522./" $ 12.s00 SEPTIEMBRE 2021

PI-ANlLl-A No. 1040890083 rECr-lA DE PA6Or 06/10/2021 OPERADOR: PAGO SIMPLE

6. CERTIFICA EL CUMPLIMIENfO DEI. OBJEfO CONfRATADO

Coñ el presente lnforme cert¡fico que los datos suministrados en este documento los he verificado persoñalmente, por lo que ratifico el

cumplimiento del objeto contratado, como tamb¡én 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 act¡v¡dades real¡zadas y el cumplimiento del objeto contractual, conforme a lo estipulado en

elcontrato.

7, PERIODO DE CERTIFICACIÓN
DEL 09 DE SEPIIEfu1BRE AL 08 DE OCTUBRE DEL 2021

INFORME DE ACTIVIDAOES REATIZADAS EN EI. PERIODO

Sede Gronoboslos. Kllómeho 4, Avenldo Murillo
Soledod. Colomblo
o IEtÉtONO (+5) 328 2445 ! olcoldlo,Osoledod ol cnlico.gov.co / !! i/,,.soledad-at¡antlco.g ov.co
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ALCALDIA MUNICIPAL

DE SOLEDAD SOLEDAD

Obligación Contractual Producto

ACTIVIDAD 1

Apoyo y segu¡m¡ento as¡gnado en lo recurso as¡gnados

fose a la secretaria de educación.

Prestar apoyo a la supeNisión en el componente

contable de los d¡ferentes procesos de área f¡nanciera

que se encuentran a carSo de la secretar¡a de

educación y que le sean as¡gnados.

Brindar apoyo contable y financ¡ero en la proyección de

las respuestas y derñás organismo tanto del orden

públ¡co como privado en general por toda Ia

comun¡dad.

Br¡nde apoyo a las auditorias realizadas a las d¡ferentes

instituciones educativas sobre los recursos fose en el mun¡cip¡o

de soledad.

Brinde apoyo y seguimiento en ¡nformac¡ón en el área

financier¿ de la secretaria de educac¡ón en el municipio de

soledad.

Brinde apoyo en las consultas de los procesos contables en la

secretar¡a de educación en el mun¡cipio de soledad

ACTIVIDAD 2

Los soportes docuñentales (en los casos que aplique) deldesarrollo de las act¡vidades añtes rnenc¡onadas son lo! s¡guientes
1 NO APLICA

2 NO APLICA

3 NO APL¡CA

FIRMA DEL SUPERVISOR GLJe \o{o¿e-eFhl
FIRMA DET CONTRATISTA üry

ldent¡f¡cac¡ón: C.c. No. 32.666.942

Teléfonol 3282995

D¡recc¡ón KM 4 PROLONGACION AVENIDA MURILLO

Fecha dellnforme OCTUBRE 11de 2021

Sede Gronobqslos, Kilómelro 4, Avenldo Murillo
Soledod. Colombio
O f ¡tÉ¡OtlO (i5) 328 2¿145 - olcoldio@soledod-oflontico.gov.co www.soledad-atlantlco. gov.co
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GNA PACTO E@
SOLEDAD

Soledad, OCTUBRE de 2021

Señores
SECRETARíA DE HACIENDA
Alcaldfa de Soledad
Atn, Dr. Alvaro Turizzo
Soledad- Atlantico

Asunto: Sol¡citud de descuento de lmpuestos municipales

lnformaclón adlclonal:
Contrato No.: SP-CD-2021 -C1 280
CDP ORIGINAL No.: 06210071 0
RP ORIGINAL No.: 092103162

Agradezco de antemano atención.

BORIS DE J CORTINA MENDOZA
c.c.8.677.414
Correo Electrónlco:
Cel.: 3016849742

Sol¡c¡to me sea descontado el mayor valor conespondiente a honorarios del contrato No.
SP-CD-2021-C1280 celebrado entre la Alcaldla de Soledad y mi persona, el valor de los
impuestos municipales conespondientes a la estampilla pro-ancianos y estampilla pro-
cultura.

Atentame(te,

ixü)



>(

Señores:
SECRETARIA DE TESORERIA
Soledad Atlántico
E. S. D.

BORIS DE JESUS CORTINA MENDOZA, varón, mayor de edad, idenüficado con
édula de ciudadanía número 8.677 .444, manifiesto por medio del presente documento
que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE a la señora DANISSA
MARIA CORTINA PRIETO, mujer, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadanía No. 1 .1 43.454.496 para que le realicen el pago de la cuenta No. 1 , 2 y 3 del
contrato No. SP-CD-2021-C1280, En la cuenta de ahorro No. 574180964 del Banco
Bogotá.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para, Retirar, solic¡tar, cobrar y en general
realizar todos los actos tendientes al cumplimiento del presente mandato.

Ate nte,

BO E JESUS CORTINA MENDOZA
C.C. No. .677.U4

Acepto;

'ró3 ór.Auñ?
DANISSA MARIA GORTINA PRIETO
C.C. No.1.143.454.496

ñ

Ref.: AUTORIZACIÓN

^J



DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO

Artículo 68 Decreto Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015
63¿14874

En la ciudad de Soledad, Departamento de Atlántico, República de Colombia, el doce (12) de octubre de dos mil

veint¡uno (2021), en la Notaría Segunda (2) del Círculo de Soledad, compareció: BORIS DE JESUS CORTINA

MENDOZA, identificado con Cédula de CiudadanÍa / NUIP 8677444 y declaró que la firma que aparece en el

p rese nt documento es suya y el contenido es cierto

Er.i..¡f;E
Hffiifr1f+,rrtfi¡\
É'ffir\gl

60mvy85ojm3n
12/r0/2021 - rO:O9t!4

Co nfo rm e al Artículo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en línea de su huella dactilar con la información biográfica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorización del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la protección de sus datos
personales y las políticas de seguridad de la información establec¡das por la Registraduría Nac¡onal del Estado

Civil.
Este folio se vincula al documento de SECRETARIA DE TESORERIA, REF AUTORIZO PARA QUE LE REALICE EL

PAGo DE LA CUENTA NO 1,2,3 DEL CoNTRATO NO SP-CD-2021-C1280 signado por el compareciente.

N

- - - - - Firma autógrafa - - - - -

?0R uNl¿

JACQUELINE DE LA HOZ DE LA HOZ

Notar¡o Segundo (2) del Círculo de Soledad, Dep

,FI

artame de Atlán o - Encargado

Consulte este documento en www.notoriosegura,com.co
N ú me ro Ú nico d e Tro nsacc¡ón : 60mvy85ojm3n

Acta 1

--a/-'Z --7--/,/ ./ --
,/ ,/ ,"t0"-").4.,,
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PAGOStTVPT_El AUTOLIOUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creac¡ón reporte: Zo2j-1GO6, A4:05:24 PiV f¡po ptan¡Ía:

P€r¡odoCotizació.

I] PLANILLA INDEPENDIENTES

septiembre de 2021 Psriodoservicio: septiembre de 2021

NuméroPlanilla 1040890083

PAGADO 0611012021

I. DATOS DEL APORTANTE

Razón Soc¡al

Documento 77444

f¡po de Empresa INDEPENDIENTE

f¡po Persona NATURAL

Ciudad SOLEDAD

Representante Legal

fotal Afiliados

II. DETALLE DEL EPORTANTE

Dirección LLE 18 # 34-28

016849742

úNtco
TLANTICO

c 4671444

I

Teléfono

Forma Preseñtac¡ón

Depadam€nto

ldent¡f¡cación

Datos del Af¡liado Novedades Salud R¡es Parafiscales

III.TOTALES

z É

(
Ant* d€ ¡ñpnñk, asogúrose q@ s€a roalmnte n€ce!Érl,o. Proteger 6¡ @d¡o ¡ñbtont¡.6tá en nu€srr.s rn¡ño!.

S m'p le
a
I

EORIS OE ¡ESUS CORTINA MENDOZA

IARP
1

iSURA ARL

Caias

,"1 ," 'q ..

I I

s{ 
:3,,5m1

s ol $ 300.06l § 1r.5ool



BoncodeBogoté
:::.: REFERENCIA BANCARIA

El BANCO OE eOOOfÁ a solicitud del interesado informa que DANISSA CORTINA,
identificado(a) con Cedula de ciudadanía número 1.143.454.496 está vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 574180964, abierta/o desde el 2511112020.

Se expide en Bogotá el día 6 del mes de Octubre del año 2021

Firma Autorizada

CJ

ESTA INFORI\¡ACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL
Bono de Estamp¡llas Departamental

Acto: Io*rnoros v coruverros

Clase Acto: f,orrnnros " 
coNVENros MUNTcTPALES

L¡QUI

BASE
100099466

IADEP

BORIS INA DOZA
CEDU

86

1-C'1280

RAT
NICIPIO DE

COT.:CEPTO VALOR

,/.p-'"}r -§t"' l§.\§.Jz $324.000ESTAMPILLA CIUDADELA UNIVERSITARIA
,/.. _-/ s306.000ESTAMPILLA PRO.HOSPITAL 1 Y 2 NIVEL

ESTAMPILLA PRO OESARROLLO DEPARfAMENTAL a $l80.000

INTERESES DE t\4ORA nd $4.900

$814.900\2 \y 'JTotal a Pagar:

2021

ser
L uidad

u pago en

5¡ A¡,4CONTRIBUYENTE

[** I¡E


