Puerto Colombia, MAYO DE 2023 e

EL MUNICIPIO DE PUERTO COLOMBIA - ATLANTICO
NIT: 800.094.386-2

DEBE A:

MARINA ALEJANDRA CANTILLO BARRIOS/
C.C.: 1.044.421.448 de PUERTO COLOMBIA

LA SUMA DE: UN MILLON OCHOCIENTOS OCHO MIL OCHOCIENTOS UN PESOS M.L
($1.808.801) Por concepto de (PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ASESOR JURIDICO EN EL APOYO Y ACOMPANAMIENTO DE LA SECRETARIA DE
HACIENDA DE LA ALCADIA MUNICIPAL DE PUERTO COLOMBIA — ATLANTICO)
correspondiente del 08 al 31 del mes mayo 2023/@@E acuerdo al contrato No. 20230505."
007. Favor Consignar a la cuenta de (AHORROS) No. (770000353-38 DE
BANCOLOMBIA).

Declaro bajo la gravedad del juramento que la informacion consignada en este documento
es cierta y puede ser verificada en cualquier momento por la Direccion de Impuestos y
Aduanas Nacionales DIAN, o cualquier ente fiscalizador que asi lo requiera. De igual
manera que los documentos aportados del pago de aportes obligatorios al sistema de
seguridad social corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago
sujeto a retencién.

Cordialmente,

Firma: / /Mg/@ %

Nombre: MARINA ALEUNDRA CANTILLO BARRIOS

Documento de ldentificacion: 1.044.421.448

Direccion: CALLE 2B NO 1-82

Correo Electrénico: MARINACANTILLO@HOTMAIL COM
Teléfono: 30029481356
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PUERTO COLOMBIA

Alcaldia Municipal

Puerto Colombia, MAYO de 2023/

Sefior (a)
RODRIGO GERONIMO GOENAGA.

rd
SUPERVISOR CONTRATO No. 20230505-007 de 2023/
Secretarip de Hacienda
Alcaldia Municipal
Puerto Colombia.

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual |

correspondiente del 08 al 31 de mayo de 2023~

MARINA ALEJANDRA CANTILLO BARRIOS, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.044.421.448 de, PUERTO
COLOMBIA en mi calidad de Confratista de la Alcaldia Municipal d?erto Colombia, en cumplimiento del Contrato de
co

Prestacion de Setvicios No. 20230505-007 de 85 DE MAYO DE 2023.4 continuacidn presento el Informe de actividades
realizadas del 08 al 31 de mayo de 2023.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato es de ONCE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTAY OCHO
MIL OCHOCIENTOS OCHO PESOS M.L. ($11.498.808) incluido VA, Esta suma sera pagada por la Alcaldia Municipal de
Puerto Colombia al contratista de la siguiente manera: FORMA DE PAGO: FORMA DE PAGO: EL. MUNICIPIO de Puerto
Colombia, pagara al CONTRATISTA ef valor total del contrato en los siguientes términes: Un (1) primer pago al 30 de mayo.~|
de 2023 por valor de UN MILLON OQH/OCIENTOS OCHO MIL OCHOCIENTOS UN PESOS M.L ($1 .808.801)2@!\100 (57
pagos iguales los dias treinta (30) de (caﬁa mes a razon de UN MILLON Pégina 2 de 3 NOVECIENTOS TREINTA'Y OCHO
MIL UN PESOS M.L. ($1.938.001), previa presentacion del recibo a satisfaccion por parte del supervisor del Contrato.
comprendidos de DEL 08 DE MAYO AL 30 DE OCTUBRE DE 202% en la cuenta de ahorros No. 770000353-38 de
BANCOLOMBIA, segun relacion de pago.

PAGO FECHA VALOR A PAGAR
1 DEL 08 AL 31 DE MAYO $1.808.801 _
2023.

|

% Por Un Nuevo Puerto Colombia
Nit. 8000894386-2

A

Carrera & #2-18 / (+57) 5 3226722

E-mail: contactenos@puertocolombla-atiantico.gov.co
Y www.plertocolombia-atlantico.gov.co

LSO OFICIAL — ALCALDIA MUNICIPAT £

PUERTO COLOMBIA
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PUERTG COLOMBIA

Alcaidia Municipal

Plazo: E| plazo de ejecucion del presente contrato es hasta el 30 DE OCTUBRE DE 2024 sin exceder la presente vigencia
presupuestal y empezara a contarse a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién indicados
en este contrato. )

Fecha Inicio: 08-05-2023 "
Fecha terminacion; 30-10-2023 .

CLAUSULA PRIMERA:

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESOR JURIDICO EN EL
APOYO Y ACOMPANAMIENTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DE LA ALCADIA

MUNICIPAL DE PUERTO COLOMBIA — ATLANTICO

CLAUSULA SEGUNDA:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

Teniendo en cuenta la naturaleza y tipo de contrato y de conformidad con lo establecido en la clausula N°6 se
presenta el informe correspondiente.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
El contratista se obliga con el municipio a lo siguiente:

o) Elaborary revisar actos administrativos que guarden relacién con el funcionamiento de la secretaria
de hacienda y con el ejercicio de sus competencias.

p) Coordinar con el rea juridica los procesos contractuales cuyos montos superen el 10% de la menor
cuantia, de igual forma los contratos que superen la minima cuantia, como también el tramite de
contratacion de personas naturales para el apoyo a la gestion institucional independiente de la
cuantia y su naturaleza con el fin de garantizar que esto se ajuste al marco legal y a los planes y
proyectos de la entidad.

q) Elaborar y coordinar respuesta a los derechos de peticion que le competen a la secretaria de
hacienda.

r) Revisar de manera diaria, el correo institucional, con el fin de darle respuesta a las solicitudes por
parte de los contribuyentes de los diferentes impuestos que estan a cargo de la secretaria de
hacienda.

s) Revisar los actos administrativos preparatorios para discusion de los tributos municipales.

t) Revisar los actos administrativos de determinacion de liquidaciones oficiales (aforo, revision,
correccion, pliego de cargos).

u) Revisar las diferentes y actuaciones tributarias (prescripciones, acuerdos de pago, cobro coactivo)

v) Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato y todos los documentos del proceso, incluyendo su
propuesta.

w) Prestar sus servicios en los términos y condiciones establecidas y formuladas en la propuesta. o)
Desarrollar el contrato en los términos y condiciones establecidos.

X) Realizar seguimiento y control de {as actividades que le sean asignadas.

y) Presentar dentro del mes el informe detallado de gestion de actividades.

z) Cumplir con el pago de! sistema de seguridad social.

aa) Asistir puntualmente a las reuniones convocadas.

COFICIAL - ALCALDIA MUNICIPAL BE PUER T3 70

Por Un Nueve Puerto Calombia
= Nit. 800094386-2
/  Carrera 4 #2-18 / (+57) 53226722

www.puertocolombia-atlantico.govico

E-mail: contactenas@puericcalombia-atlantico.goveo . ——

LOMBIA
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PUERTO COLOMBIA

Alcatdia Municipal

bb) Cumplir con las demas obligaciones que se deriven de la esencia o naturaleza del contrato y las
designadas por el supervisor.
cc) Las demas que se relacionen en el estudio previo. PARAGRAFO UNICO, El incumplimiento de estas

obligaciones por parte del CONTRATISTA dari lugar a las sanciones establecidas en el presente
contrato

CLAUSULA TERCERA:

ACTIVIDADES REALIZADAS EN DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL:
» Proyeccion respuesta derecho de peticion
» Proyeccion accién de tutela
» Proyeccién de actos administrativos

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias del cumplimiento de las
obligaciones contractuales, fotocopia de la planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensmnes y ARL (No. 945003429
expedido por APORTES EN LINEA correspondiente al mes de ABRIL del afio 2023/

Evidencias en (2) folios

Cordialmente. Recibi a satisfaccion:

» 0@/
MA NAAJEND CANTIL O BAR

RODRIGO GERONIMO GOENAGA/
Contratista Supefvisor Contrato 20230505007
C.C. No. 1.044.421.448. DE PUERTO COLOMBIA

Por Un Nuevo Puerto Colombia
Nit, 800094386-2

Carrera 4 #2-18 / (+57) 53226722

www.puertocalombia-zatlantico.gov.co

E-mail: contactenos@puertocolombia-atlantico.govco — 7
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LCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO CO! 0LIA
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
jdentiicacién dv Raxen Sociaf . Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Clugad-Departamento Teléfeno Mxo:m_._mnn___wu__uwmz.» e
cC _D&A&N_fm CANTILLO BARRIOS MARINA ALEJANDRA. | INDEPEHDIENTE PRINCIPAL CALLE 28 N-1-B2 PUERTC COLGMBIA-ATLANTICD u_m.omuma. ’ Ha .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ) : ' ) ) R : -
Perindo LT L Clave Tipe Fecha . Pago
Pensién “Salud Pago Planilta Planllla " Limite Pago Banco Crias Mora 7 vator
200304 faoa3os |oasopsae | 9450034290 | 2023/05/ 11 2023/05/25 | BANCO BOGGTA . 4] .. L S3AL,500
LTQUIDACION DETALLADA DE APORTES ] o ] ~ : : ) e :
. CEMPLEADD. . - NOVEDADES . PENSION . SALUD, o b cer RESGOS. . |~ + ° - PARAFISCALES T
zc... ..Ea%sna:‘. Hembie b ot A O O O A “hporte |Covigo] oias| . IBC pias| _wmn . ._m._s:.mu Copar|oms] - BC | Tarta Thpone [l o | e | Berence | ottt
RiGA DR PA A ado 611, GD0 35,600 . 60,000 poo 0 D 60,0D6 6,100 ! g 5.700
Céntro dé Trabajo: PRINCIPAL (L Afiliados) - : ) $1,160,000] - $185,600) GRCIUT IETTTTT R R NN BRI T s1.160,000 Lo Seamel | aset - s $336,700
Ciudad: PUERTO COLOMBIA Depte: ATLANTICO (1 Afillados) $1,160,000, 5185,600] $1,160,000] m.aom_ucc : ... 40| S0 $1,160,000) $6,100; 59 338,700
1 _8 .__nfu.._%w“_nz.i_s%x_}_.._ — _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ pon [ 30 [ ste0000 185, 0] sugomed  stseed o | o | o sl sl ] ste0.00] 0524 st 0 [ 5 o | svee
Total  Afiliados( 1} . ' : $1,160,000) SRS, 5001 - $1,160,000 m«_.&.go ! 0| E S snte0,000. 56,100 sof a. $336,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .- . } . K : . . Co
identificacidn - || dv | . Razon Soclal © ' Clase AporFtante Sucursal Principal Dlreccion  © - |- . Cludad-Departamento Teléfono m,xazm_._y%mmmz.»m
CC 1044421448 | CANTILLO BARRIDS MARINA ALEJANDRA | INOEPENDIENTE . . PRINCIPAL o jeanE s sz ..ncmﬁo.nc_rozmsﬁ;z:nc. 3098760 S . He
DATOS GENERALES DF LA LIQUIDACION . . . P . ‘
Perlodo o .n_.u<c . ’ - Tipo . Fecha R :
 Pension | Salud T Pago - _Planitla . Planitla Limite - {: Pago : . . . Bance e
2023-04. 202304 9450034290 - 9450034290 L 1 mavesi 2023/05/25 { BANCO BOGOTA - 2

RESUMEN DE PAGO

AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 §185

600 $3,100 50 . $188,700
CCPORVEMIR o T 230309 800,224,808 & R $185,600 $3,100 : %0 . S 5188,700
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) o . T  t6,100 $200 50 o $6,300
_ \POSITIVACOMPARIA DE SEGUROS. . 14.23 B60,011,183 6 oot T seAoo & T8200 0 T 50 Ses A 86,300
EPS (ADMINISTRADCRAS: 1) . 1 $145,000 52,500 $0 . $147,500

SALUBD TOTAL 0 17 L fiin oo s 500,130,907 L sias000 0 T AL s ) % . 15147,500

N L T



SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL
Bono de Estampillas Departamental

Acto: CONTRATOS Y CONVENIOS

Clase Acto: CONTRATOS Y CONVENIOS MUNICIPALES

MUN]@’IF’IO DE PUE COLO

CONCEPTO
ESTAMPILLA CIUDADELA UNIVERSITARIA $207.000
ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1Y 2 NIVEL $195.000
ESTAMPILLA PRO DESARROLLO DEPARTAMENTAL $115.000
INTERESES DE MORA $900
Total a Pagar: $517.900

onsab de emg@su pago en Ia agina
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ACTO Y/O ECHO GENERADOR: CONTRATOS Y CONVENIOS
CONTRIBUYENTE: MARINA ALEJANDRA CANTILLO BARRIOS CEDULA O NIT: 1044421448
FECHA LIQUIDACION: 25/05/2023 (2:48: Nro. LIQUIDACION: 202300024835 TOTAL: $517.900
23 PM
-26/05/2023 02:10:25 AM
BANCO
202300082062
ACTO Y/0 ECHO GENERADOR: CONTRATCS ¥ CONVENIOS
CONTRIBUYENTE: MARINA ALEJANDRA CANTILLO BARRICS CEDULA O NIT: 1044421448
FECHA LIQUIDACION: 25/05/2023 02:49: | Nro. LIQUIDACION: 202300024835 TOTAL: $517.900
23 PM

-26/05/2023 09:10:28 AM



