" ALCALDIA MUNICIPAL

) SOCIAL POR.

DE SOLEDAD SOLEDAD -
. _l
INFORMES DE ACTIVIDADES E INTERVENTORIA
1. DENOMINACION DEL INFORME No. - 03
CONTRATO )
Conlrato N* SP-CD-2022-0496
Nombre del Supervisor IALVARO T_URIZO RODELO - JEFE DE IMPUESTO DE SOLEDAD (E)

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

- PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA A
Tipod tra '
po de contralo GESTION Otro:
N b del ali
ornbre del conltralista JACK COLINA SLEBI . . (
Identificacion del contratista )

CC 72164014 DE BARRANQUILLA- ATLANTICO ,
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

. PARA EL ACOMPANAMIENTO A LOS PROGRAMAS DE
‘| Objelo del contralo

APOYO A LA DIRECCION Y GESTION DE LA

ADMINISTRACION TERRITORIAL

Plazo 3 MESES
Numero de Cerlificado de Fecha del C.D.P
5/01//12022
Disponibilidad Presupuestal (C.D.P) 032200010 (dd-MM-yyyy) i
Numero dezﬁegislro Presupuestal Fecha del R.P
092200604 28/01/2022
(RP.) (dd-MM-yyyy)
Contrato Inicial $ 7.500.000 '
Adicion 1 $
Adicién 2 S

Valor del contrato

Total $ 7.500.000

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

Vigencia

Amparos Aseguradora No de Péliza

sede Granabastos, Kilometro 4, Avenida Murillo
>oledad, Colombia
r.TELEFONO (+5) 328 2445 - alcaldia@soledad-atlantico.gov.co vawv: soledad-atlantico. oy oo

CamScanner



ALCALDIA MUNICIPAL 4] craN PacTO
DE SOLEDAD E \
Caldad del senvicio N/A
Ou"ﬂ;imenfa NjA ——f— —
ANBSPO NA
Pago anticipado T NA
Cehdad y comecto funcienamiento de los N/A

bienss y equipos suministrados

Sslarios y prestaciones N/A
Responsabilidad Civil Extracontractual N/A

4. EJECUCION DEL CONTRATO

gis

Descripcion Valor
Valor del Contrato Inicial (IVA incluido) $ 7.500.000
Adicidn No. 1

Valor Total del contrato $ 7.500.000
Porcentzje del Anticipo %
Porcentaje del Pago o
anticipado °

Valor Ejecutado del Contrato $ 7.500.000

Velor por ejecutar 0
Valor a pagar en el presente Informe $ 2.500.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 03 h
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6RAN pAcTO [F0al Nl

ALCALDIA MUNICIPAL

DE SOLEDAD SOLEDAD
S ACREDITACION PAGOS ggiﬁgffg ABLE 40% DEL VALOR DEL CORRESCONDIENTEAL
APQRTES (Persona Natural) MES DE
o 12.5% $ 175.000 ' MARZO 2022
Fesdn 16% $ 224.000 MARZO 2022
s 0522% $ 7.400 MARZO 2022 )
"] eLanm LA No. 55030849 FECHA DE PAGO:04-04-2022 OPERADOR: ARUS

© CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO

Con e presente Informe certifico que los datos suministrados en este documento los he verificado personalmente por lo que
ratfioo e cumplimiento del objeto contratado, como también dejo constancia que el pago de los |mpuestos y de la seguridad
S0G3' corresponde a las normas vigentes, y el informe donde se detallan las actividades realizadas y el cumplimiento del
| oreto contractual, conforme a lo estipulado en el contrato. =

7. PERIODO DE CERTIFICACION DOREABRILAL2T DEIABRIL- 2022

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

Obligacién Contractual Producto

ACTIVIDAD 1 - APOYO Y ASESORIA A
CONTRIBUYENTES COMO OBTENER SU FACTURA

DE IMPUESTOS PREDIAL Y LIQUIDACION PRIVADA :
SE LE REALIZO A CONTRIBUYENTES LA ASESORIA PARA
DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO. LA OBTENCION Y LIQUIDACION DE LOS IMPUESTOS |

) oR [ - | FIRMA DEL u
FIRIA DEL SUPERVIS CONTRATISTA A :
' ( N _ Niba
Idetdicanon: ALVARO Tbmz’o@o}zl.o JEFE DE IMPUESTOS (E) N\ AU
| Teetono 302 445 1104 .
Drrecoon: CRA 19# 25-04 SOLEDAD,ATLANTICO ‘ g

Fecha od Informe 28 DE ABRIL 2022

:de Granabastos, Kilometro 4, Avenida Murillo
sledad, Colombia
TELEFONO (+5) 328 2445 « alcaldia@soledad-atlantico.gov.co WSO SIRRHEb o e
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—_—
GRrRAN PACTO RECISECICIC

o

SOLEDAD

ALCALDIA MUNICIPAL
DE SOLEDAD

CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL

B 3
- |
crito, se manifiesta que Nk colivn S\eb

Por medio del presente ei = 3
identificado con C.C. No. 2\ 6y oYy _actuando en calidad de contratista de la
Alcaldia del Municipio de Soledad, presté sus servicios durante el tiempo transcurrido entre el

YA NS e de 2022 y de __Sinbcd de 2022, cumpliendo con el
objeto contractual, y ejecutando de manera completa las siguientes obligaciones:

pROMe N BSasotn

A CoadnDu\Lel2>
Crpro _Oblenxl So kachee
Vo S AndAW v‘w&k'r:\

Se deja constancia que para la firma y expedicion del presente certificado el contratista NO
aporto el pago correspondiente a su planilla de seguridad social (salud), Arly pensoén.

A solicitud del interesado el presente documento se expide y se firma a los s
dias del mes de __ Whyt\ de 2022.

Muy cordialmente,

HERNANDO ALFREDP JIME RODRIGUEZ
Jefe Oficina de Impuegto

Calle 41 No 16 — 27 Barrio La Ilusién
Soledad, Colombia

@ TELEFONO (+5) 328 2445 = alcaldia@soledad-atlantico.gov.co

CamScanner

www.soledad-atlantico.gov.co



