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CUENTA DE COBRO No. 2 /

ALCALDIA DE SOLEDAD ATLANTICO
Nit- 890-106291-2

l,‘
—
L)

Debe a:

LINA MARIA SANJUAN CONSUEGRA

La suma de: CUATRO MILLONES DE PESOS M/L ($4.000.000)/

/

Por concepto de “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ACOMPANAMIENTO
A LOS PROGRAMAS DE APOYO A LA DIRECCION Y GESTION DE LA ADMINISTRACION

TERRITORIAL”. De acuerdo al contrato No. SP-CD-2022-C0547, segundo pago
correspondiente del 27 de febrero al 25 de marzo del 2022, /GS

/

Atentamente, Cﬁ

\ d )\7 ' \4) bo \\@b
LINA SANUAN CONS » /LL) Q
C.¢. Ne~37.832.305 de Baranoa '
Cel. 3015494276
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PTYCLAL) SOCIAL POR
SOLEDAD

ALCALDIA MUNICIPAL

DE SOLEDAD
INFORMES DE ACTIVIDADES E INTERy,ENTORIA
1. DENOMINACION DEL INFORME No. |2 / /
CONTRATO /
Contrato N° SP-CD-2022-C0547
Nombre del Supervisor IDAMIRA INES FRAGOZO CRUZ (JEFE OFICINA DE CONTABILIDAD)

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL
Otro:

Prestacion de Servicios Profesionales

LINA MARIA SANJUAN CONSUEGRA

Nombre del contratista
32.832.305 /

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
Cbjeto del contrato ACOMPANAMIENTO A LOS PROQRAMAS DE APOYO A LA
DIRECCION Y GESTION DE LA ADMINISTRACION

TERRITORIAL
CINCO (5) MESES, UNA VEZ SE CUMPLAN.£OS REQUISITOS DE

PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCI()N,/DfSPUESTOS EN EL ARTICULO 41

Tipo de contrato

~~

|dentificacion del contratista

Plazo
~ DE LA LEY 80 DE 1993. /
Numero de Certificado de T yd
Disponibilidad Presupuestal (C.D.P) 062200016 / Fecha del C.D.P (dd-MM-yyyy) |5 de Enero 2022
Numero de Registro Presupuestal ' , _ g
RP) 092200257 / Fecha del R.P (dd-MM-yyyy) 27 de enero 2022/
[ Contrato Inicial $ 20.000.000
Valor del contrato Adicion 1 $ o
Adicion 2 $ el
Total $ 20.000.000
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vi -
Amparos Aseguradora No de Péliza -
Desde Hasta
(dd-MM-yyyy) (dd-MM-
Calidad del servicio N/A W)
Cumplimiento N/A
| Anticipo N/A
Pago anticipado N/A
Qalidad y correcto funcionamiento de los | N/A
bienes y equipos suministrados
Salarios y prestaciones N/A

CALLE 41 No. 17-27 BARRIO LA ILUSION Soledad, Colombia
@ TELEFONO (+5) 328 2445 - alcaldia@soledad-atlantico.gov.co
www.soledad-atlantico.gov.co

Escaneado con Cam



EIRTTErY socia pos)
SOLEDAD

ALCALDIA MUNICIPAL
DE SOLEDAD

Responsabilidad Civil Extracontractual l N/A [ II l
4. EJECUCION DEL CONTRATO

Descripcién Valor
Valor del Contrato Inicial (IVA incluido) | $ 20.000.000
S L —

Adicion No. 1 $ ,",,/

Valor Total del contrato $20.000.000

Porcentaje del Anticipo % $

Porcentaje del Pago % $ /

anticipado ) /

Valor Ejecutado del Contrato $ 8.000.000 I

| Valor por ejecutar $ 12.000.000 / /
/s
Valor a pagar en el presente Informe | $ 4.000.000 ///
No. Factura o Cuenta de Cobro 2 7
APORTE
5. ACREDITACION PAGOS B R ABLE 40% DEL VALOR DEL CORRESPONDIENTE AL
APORTES (Persona Natural) MES DE
£
Salud 12.5% $200.000 pd Febrero 2022 A
Pension 16% ~ [$256.000 Febrero 2022
ARL 0522% $ 8.400 ' [ Febrero 2022
PLANILLA No. 57700346 7 | FECHA DE PAGO: 25-03-2022 /’ OPERADOR: MI PLAN
rd
Z
6. CERTIFICA 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
cumplimiento del objeto contractual, conforme a lo estipulado en el contrato.
7. PERIODO DE CERTIFICACION 27 de Febrero al 25 de marzo 2022
INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
Obligacion Contractual ) Producto

CALLE 41 No. 17-27 BARRIO LA ILUSION Soledad, Colombia
© TELEFONO (+5) 328 2445 = alcaldia@soledad-atlantico.gov.co
www.soledad-atlantico.qov.co
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ALCALDIA MUNICIPAL
DE SOLEDAD

PIIVEIYAr) sociad o
SOLEDAD

ACTIVIDAD 1

Apoyo en la recepcion de las cuentas radicada en la
oficina de division de contabilidad con destino a la
elaboracion de ordenes de pago.

“ACTIVIDAD 2

Asesoria en la Revision y pago de las plantillas de la
seguridad Social e Impuesto de Gobernacion.

"ACTIVIDAD 3

Asesoria en la revision de los documentos soportes de
pagos, aportados por los contratistas del municipio de
soledad.

Apoyé en la recepcion de las cu
radicas en la oficina de contabi

de orden de pago.

Asesoréy v
social y pag

Brindé asesoria en la revision de do :
cuentas de cobros aportadas por los contratistas tanto persona

natural como juridicas del municipio de soledad.

uentas de persona natural y juridiq?s
lidad para su respectiva elaboracion

erifiqué el pago de las planillas de aportes a la seguridad

o de estampillas de la Gobernacién del Atlantico.

cumentos soportes de las

ACTIVIDAD 4

Apoyo en las demas actividades que se derivan de la
oficina y direccionadas por el jefe de oficina de division
| de contabilidad

Apoyé en las actividades derivadas en la oficina, direccionadas por
el jefe de division de contabilidad.

T\poyo en las demas actividades que se derivan de la
cficina y direccionadas por el jefe de oficina de
division de contabilidad.

Apoyé en todas las actividades que se realizaron en la oficina.

los siguientes:
1. N/A
2 N7A
3.N7A

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

FIRMA DEL SUPERVISOR

4 [

FIRMA DEL CONTRATISTA

ral =

m(c [ e

Identificacion:

IﬁMlR,)( |NE€\FRAGOZO CRUZ (JEFE OFICINA CONTABIL/léAD) é//

—

Direccion:

/CALLE 41 No. 17-27 BARRIO LA ILUSION / -~

/ <

Fecha del Informe 25 DE MARZO 2022

CALLE 41 No. 17-27 BARRIO LA ILUSION Soledad, Colombia
© TELEFONO (+5) 328 2445 = alcaldia@soledad-atlantico.gov.co

www.soledad-atlantico.gov.co
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compensar roiplanilla corr PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIGUIDACION UFE APORTES

DATOB GEL APORTANTE o ) N 0ATR 68 1A PSS '
o | NUME RO NOMBIE APONTANTE [ AL CCHOm WiErono Copiee e A
2833 1 INA MANIA EAY - ' . S -
cc 3203730 cones o N | ERIIRI XY VBB TR | homen o R 51 FPONERALK) ALY o P n SRt - )
- . 4 PARAPISLALES ¥ ! L T
FOMNMA cLant WO st 1
PRESENTACION APORTANTE BUCURBAL COMMGO GLPARTAMEN IO CIIGAL | UMW d| FISERS Fistmets R
B e . . . u——————-‘
]
Uit |~ Indene o e | | £ “ s’
- I S S T S W T A . e ——————— ——J
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALIS BALUD i B
Codigo £P8 Nombire L Cotlzachon OMigmaria | UPC Adicionel Incapmcidades e arse b Matarrictad fhee Maors | U Mers  Tonet e g e A
Vakes Marw U .
Mo, Anotizacibn Valor Mo, Audarismeidin Walar Fa ke l
- L . - ’ — 4 "
1 PR041 NUEVAT P8 5% A Moy 6001547047 200070 0 o o o : .
TOTALLS PENSION p—
- l
4 Cotiznclon Aports Voluntario | Aporte Volumaria Aporta FEP . Apars 150 . Vabest Mesrn | ke Mewn L e
oo AEP v
Comuc Wormtie " Obligatoria Aliliada Fooitants Bolidaridad Butaislancie | POV | ntaciin e Tt s 7o | e |
Cr -t 900336004-7 760000 0 0 o0 0 o o | . s | 1
£ TOTALLS HIELCOS LABORALES i
Conbigu AHL N 0 Cotlancy, Incapacklados ] Apurs Olros Valor Neta Dias Valar Mora Buttotal Mo, Madicada | Vol Sabde o ¥ et Totab o P oqger - e !
| Obligatoria | No, Autordrecion Valor Bletoman Cotlzmcion More Cotlzacitn Cotizacitn | Beldo o Fever P woar Vot borohand ]
[ | AL BUMA | 7604 400 - #AGO 0 0 BAC “ & ' |

TOTALES CAJAS
Codign CCF Nombre [ N7 I Valar Aparte Dies Marn I Yebor Mare Agara Totat o P ogpar I - Afatre ]

— O TAN S PARARISCALLS £ o =
Mo Adrririn v ade s en okst anime bm
' Valor Aporie ' Dine Mora J Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo, Atillados Tipo Administradars s i 108, LA, Totet o Pager
A - kst ' 200 00 00000
- . ) . S
‘ 0 | C ] 0 | 0 l 0 Punsin 1 29 000 2% 200
. wnr o ’ - Masjon Laboraies 1 LR LR
i | o ) T co ° ° ?
N N 0 0 | p
LoAp aAp 0 ° 9
‘ . ; —T— I J ICuF o o °
I . : AN ) ‘ VN ° 0 °
i | | - _‘Ik—- 7| LT o o ]
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Cote documento cotd dosificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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LA 15N

compensar mipl

anila.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e
PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANG) P oy ey
LINA MARIA SANJUAN o XONERADO PAGO R
cC 32832305 112173 3015494276 I 18 ih E ™o FECHA PAGO NUMERO MPLEA
CONSUEGRA cra ttatnse Inasanuanib@gmal.com PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA : -
SALUD 7 B 1 S
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIGOO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO l[ f
- Y 267 146 3464 400
UNICA | - Indeoendiente -~ ATLANTICO BARANCA NO 20z2:02 2022.02
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTRANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF } PARAFSCALES
HEH f i alalelx ?{ cod Voluntari | Voluntario g::l’::nl Fondo koucacin!| €od. | e ame -! conmmetsn | € ecccs | ™ B¢ otron | Aporie | Ao | A Aporte
Mo [ 1100 | a2 o Apellidos y Nombres HEE HE slzlgela]z (a5 5|2|5]2]5|E| ¢ [£] Soe | recarp [conzmcion | iiade | Aponanie e :-“:::l‘:; ced.eps | mceps [oledin SOV 1 ~— o o " o | ee o | ‘e
& M H solidaridad 3
N N - — -+ S— - —
1| cc 32832305 SANJUAN CONSUEGRA LINA MARIA J'e‘; o N x 2514 | 1,600.000 | 256000 e o 0 0 Lﬂj 1,600,000 | 200.000 1411 | 1800 J . l 8.400 J__L*_li | 1 :_l ] o |
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