aportes
enlinea

il

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1042440415 ABUABARA TORRES OMAR ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 10a # 46 - 32 SOLEDAD-ATLANTICO 9999999 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-09 2021-09 1172322109 9425974034 | 2021/10/06 2021/10/20 | BANCOLOMBIA 14 $174,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$600,000

$600,000

$600,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $600,000 $96,000 $600,000 $75,000 $0 $0 $600,000 $3,200 50 50
Ciudad: SOLEDAD Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $600,000 $96,000 $600,000 $75,000 $0 $0 $600,000 $3,200 $0 $0

1 |CC |104Z440415 |ABUABARA OMAR |Z30301 | 9 $600,000 $96,000 ESsco7| 9 $600,000 $75,000 0 S0 S0 14-11| 9 $600,000 $3,200| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $600,000 $96,000 $600,000 $75,000 $0 $0 $600,000 $3,200 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1042440415 ABUABARA TORRES OMAR ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 10a # 46 - 32 SOLEDAD-ATLANTICO 9999999 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-09 2021-09 1172322109 9425974034 | 2021/10/06 2021/10/20 | BANCOLOMBIA 14 $174,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $96,000 S0 S0 $96,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $96,000 S0 S0 $96,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,200 S0 S0 $3,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $3,200 $0 $0 $3,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $75,000 $0 $0 $75,000
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 7 1 $75,000 $0 S0 $75,000

1 $174,200 $0 $0 $174,200
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TARIA DE HACIE!
Bono de Estamp

Acto:

ONTRATOS Y CONVENIOS
7 Clase Acto: CONTRATOS Y CONVENI|OS MUNICIPALES

ro DE LIQUIDACION: 202100041992

FECHA DE PAGO: BASE GRAVABLE:
19/10/2021 02:21:42 PM 12500000
CONTRIBUYENTE: CEDULA O NIT:
OMAR ALFONSO ABUABARA TORRES 1042440415
ENTIDAD CONTRATANTE: N° DE CONTRATO:
MUNICIPIO DE SOLEDAD SP-CD-2021-C1427

CONCEPTO
ESTAMPILLA CIUDADELA UNIVERSITARIA
ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1Y 2 NIVEL
ESTAMPILLA PRO DESARROLLO DEPARTAMEIﬁ'AL
INTERESES DE MORA
Total a Pagar:

|

verificado por la entidad responsable de exigir su pago

r
Ente S ampnic debo 8o ntico.gov.co en el link Estampillas Liquidad

de la Gobernacion www.atla
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OCTUBRE ddm1mmmabm:m%$0ﬂﬁw

CD-2021-C1427 suscrito con dicha entidad, que tiene Por APOYO RECCION Y
PROFESIONALES PARA EL Acowmmnsmoqrms PROGRAMAS DE cﬂéou " ONES
GESTION DE LA ADMINISTRACION TERRITORIAL ", por la suma de
PESOS ($5.000.000)MLC.

Banco de GNB

memucmmmumw
SUDAMERIS

/W (‘] '.qéf'd) ~ ]

OMAR ABUABARA TORRES
C.C. 1.042.440.415 DE SOLEDAD

Omarabuabarad@gmail.com
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DENTIFICACK PERSONAL
u&mmmmm
S0 1.042,.440.415
APUVARANA

AN ) i

OMAR ALFONSO

& N
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{ATLANTICO)

JEAR DE NACIMIENTO

ESTATURA Q.8

BARRANQUILLA

1.65 O+

O8-ENE-20TQ SOLEDAD
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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Soledad,

Sefiores
SECRETARIA DE HACIENDA

Alcaldia de Soledad
Atn, Dr. Alvaro Turizzo

Ciudad ;_' ;

Asunto: Solicitud de descuento de impuestos municipales.

el valor de los impuestos municipales correspondientes a la estampilla pro-ancianos y
estampilla pro-cultura.

Informacién adicional:
Contrato No.: SP-CD-2021-C1427
CDP No.: 062100710

RP No.: 092103351

Agradezco de antemano atencion.

Atentamente,
4

- ~.‘Alfda_"'léﬁ SOLERAD. o

-y
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BANCO GNB SUDAMERIS
CERTIFICA

Que el seior, OMAR ALFONSO ABUABARA TORRES, identificado con
Cedula de Ciudadania No 1042440415, mantiene un vinculo comercial con
nuestra entidad a través de la Cuenta de Ahorros No. 90330456560, con
fecha de apertura 09/08/18 y a |a fecha su estado es ACTIVA.,

Se expide a solicitud del cliente en la ciudad de Barranquilla, a los Diez
(10) dias del mes de Agosto de 2021.

Cordialmente,
FERNANDO LANDINEZ LUNA

Director de Negocios
Banca de Personas

Escaneado con CamScanner



SAMIR SERRET BRANGO

Prestacion de Servicios Profesionales | O

del contratista

OMAR ALFONSO ABUABARA TORRES

Identificacion del contratisia

1.042 440.415 !
S PARA EL ACDMPANAMHENTD A

sa—
PRE FESIONALE
STACION DE SERVICIOS PRO CION Y GESTION DE LA

ADMINISTRACION TERRITORIAL.
Plazo DOS (2) MESES Y QUINCE (15) DIAS
Numero de Certificado de | Fecha del C.D.F 2 OR.207
062100710 ' 18-08-2021
Disponibilidad Presupuestal (C.D P) T [
NUF‘I‘!EFC‘ o8 RE_CI_"_*'.':'._ P":‘Eli[: Jesia 097103351 | ¥ -'—-.IL:-J—:CI,21
(RP) ' ; | |
ontrato Ir £ S125ﬂﬂﬂﬂﬂ
Adicion 1 . 3
Valor del contrato g
Adicion « >
| Total $ 12.500.000
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
iy Vigencia
mparos ﬂsegul‘adt‘ll‘a NG dﬁ_ F-‘thﬂ Desde Hasta
(dd-MM-yyyy) | (9-MM-
yyyy)
_____—i—_
L ———

wwwm
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NiA —
B ___._,_-—___.-_ |
. N/A E— e
§ ¥ 8qUIPOS Suministrados N/A
y prestaciones pae | S PRI, S
MNIA —
Civil Extracontractual —T—— A s
4. EJECUCION DEL CONTRATO .
Descripcion Valor 4\
P o e e T el
Valor del Contrato Inicial (IVA incluido) | § § 12.500.000. . |!
J_ﬂ\dmldm iNir_} 1 — s y i -.
Valor Total del contrato I"§ § 12.500.000. _ I.
Porcentaje del Anticipo
b 3|2 Hac
Eiscutado d | $5.000.000
o i , | § 7.500.000
Valor a pagar en el presente Informe | $5.000.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 01
BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL \ APORTE
5. ACREDITACION PAGOS CONTRATO CORRESPONDIENTE
APORTES (Persona Natural) \\ MES DE
o 75.000 —
| 12.5% $7 | SEPTIEMBRE -2021
$ 96.000 e R .
m 16% SEPTIEMBRE -2021
$ 3.200 =i |
0.522% SEPTIEMBRE -2021
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NOMMas vigentes, y el informe donde S€
conforme a lo estipulado en el contrato.

B

PERIODO COMPRENDIDO DESDE El 2
OCTUBRE DEL 2021

nto del objeto contractual,

7. PERIODO DE CERTIFICACION

oDo
INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PER!

Producto
Obligacién Contractual

\CION POR PARTE DE

I ¥ Ts] | . FUMIGA
OORDINAR LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS TINEES L * -
| C CON EL MERCADO PUBLICO DE SOLEDAD . DESTAPONAMIENTO OE LA ALCANT ARRILADO D
I MERCADO PUBLICC

| SE ! LA, ONA VERDE DEL MERCADO
UBL

' rA DE FUNCIONARIO DE COMPETITIVIDAD PARA
YUDAR IMPULSAR LAS VENTAS CON

« REUNION

LIMPIEZA POR

DE

PROGRAMAS DE PLAN SEN

PARTE DE ED

SEGURIDAD

sALUD PUBLICA

FPOR PARTE DE LA

SECRETARIA DE GOBIERNO

FIRMA DEL CONTRATISTA i :: A !g f
_—_‘_—___‘—__

~ T
RONno: i 4 PROLONGACION AVENIDA MURIL g ————— =4
'ﬂi‘ STOEOCTUBREDEL2021  ———u .
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