Soledad, agosto 28 de 2023

CUENTA DE COBRO No 002

ALCALDIA DE SOLEDAD ATLANTICO
Nit. 890.106.291-2

Debe a:

DAGOBERTO ANTONIO CASTRO MOLINA
CC. No. 8.776.143 de Soledad

L8 SUIMA 0% 1roeoveoeoee oo eeeoseee oo essse s ssses s s oo e ssese e e s s ($3.000.000) ~

Por concepto de: Prestacion de servicios profesionales para el fortalecimiento, desarrollo
institucional y la transparencia de la administracion municipal en los procesos, el buen
gobierno y gestion publica efectiva y redisefios de la administracion local desde las
secretarias de despacho en Soledad, correspondiente del 29 de julio al 28 de agosto de
2023, en virtud al contrato No SP-CD-2023-C0516.

Valor en letras: TRES MILLONES DE PESOS M/L.

Atentamente,

4 i /
DAGO X STRO MOLINA

CC. No. 8.776.143 de Soledad




ALCALDIA MUNICIPAL
DE SOLEDAD

INFOR

SOLEDAD

MES DE ACTIVIDADES E INTERVENTORIA

1. DENOMINACION DEL

CONTRATO

INFORME No. 2

Contrato No

SP-CD-2023-C0516.

Nombre del Supervisor

ALVARO BARRIOS DE LA HOZ (JEFE OFICINA DE TESORERIA)

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato

Prestacion de Servicios Profesionales [ Otro:

Nombre del contratista

DAGOBERTO ANTONIO CASTRO MOLINA

Identificacion del contratista

8.776.143

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
FORTALECIMIENTO, DESARROLLO INSTITUCIONAL Y LA
TRANSPARENCIA DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL EN
LOS PROCESOS, EL BUEN GOBIERNO Y GESTION PUBLICA
EFECTIVA Y REDISENOS DE LA ADMINISTRACION LOCAL
DESDE LAS SECRETARIAS DE DESPACHO EN SOLEDAD.

Plazo CUATRO (4) MESES

Numero de Certificado de I
Dispenibilidad Prosupuestal (C.0.P) | 062300457 Fecha del C.D.P (dd-MM-yyyy) |09 de junio de 2023
?‘ng‘?m de Reglstra Piesliptestal 092301608 Fecha del R.P (dd-MM-yyyy) |29 de junio de 2023

Valor del contrato

Contrato Inicial $12.000.000.00

Adicién 1 $
Adicion 2 $
Total $12.000.000.00

3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR

EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):

Amparos Aseguradora No de Péliza XE@C'aDeSde Hasta
| (dd-MM-yyyy) (dd-MM-yyyy)

Calidad del servicio N/A

Cumplimiento N/A

Anticipo N/A
J Pago anticipado N/A

Calidad y correcto funcionamiento de los [ N/A

bienes y equipos suministrados

Salarios y prestaciones N/A

Calle 41 No 16 27
Soledad, Colombia

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

www.soledad-atlantico.gov.co




ALCALDIA MUNICIPAL
DE SOLEDAD

SOLEDAD

Responsabilidad Civil Extracontractual

|N/A

4. EJECUCION DEL CONTRATO

Descripcion

Valor

Valor del Contrato Inicial (IVA incluido)

$ 12.000.000.00

Adiciéon No. 1

$

Valor Total del contrato

$ 12.000.000.00

Porcentaje del Anticipo %

$

Porcentaje del Pago
anticipado

%

Valor Ejecutado del Contrato

$6.000.000.00

Valor por ejecutar

$6.000.000.00

Valor a pagar en el presente Informe | $ 3.000.000.00
No. Factura o Cuenta de Cobro 2
APORTE
5. ACREDITACION PAGOS gg‘:ﬁg‘fg ABLE 40% DEL YALOR DEL CORRESPONDIENTE AL
APORTES (Persona Natural) MES DE
Salud 12.5% $ 200.000 JULIO 2023
Pension 6% $ 256.000 JULIO 2023
ARL 0.522% $ 8400 JULIO 2023
PLANILLA No. 9454036257 FECHA DE PAGO: 10-08-2023 O ERAPDOR: APORTES ENI

6. CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO

Con ei 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

Del 29 de julio al 28 de agosto de 2023.

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

Obligacion Contractual

Producto

Al

Calle 41 No 16 27
Soledad, Colombia

©® TELEFONO (+5) 328 2445 =
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ALCALDIA MUNICIPAL
D_E SOLEDAD

ENIZER sociat pon
) SOLEDAD

ACTIVIDAD 1

Preparacion y elaboracién de las Declaraciones de
retencién en la Fuente.

Prepare y elabore la Declaracion de Retencién en la Fuente del
Municipio de Soledad, con base a la informacién suministrada por
Tesoreria, de acuerdo a los pagos y/o abonos realizados en el mes,
como también la elaboracién del Recibo Oficial de Pago
correspondiente.

ACTIVIDAD 2

Preparacion medios magnéticos ante la DIAN

Prepare, elabore y presente el formato 1481 Impuesto de Industria y
comercio, Avisos y Tableros, ante la DIAN

ACTIVIDAD 3

Asesoria en la revision de los documentos soportes de
pagos, aportados por los contratistas del Municipio de
Soledad.

Brindé asesoria tributaria para el cumplimiento de los documentos
soportes de las cuentas de cobros aportadas por los contratistas
tanto persona natural como juridicas del Municipio de Soledad,
emitiendo conceptos legales y fiscales en materia.

ACTIVIDAD 4

Apoyo a las actividades contables y direccionadas por
el jefe Oficina de Contabilidad.

Realice conciliacion contable de la cuenta 2401, con el fin de
restructurar el acuerdo de pago bajo Ley 550, como también
recomendacion de los ajustes a realizar

ACTIVIDAD 5

Colaboracion continta en otras labores asignadas por
el jefe inmediato.

Colaboré con otras labores asignadas por el jefe de oficina.

los siguientes:
1
2
3

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

FIRMA DEL SUPERVISOR

FIRMA DEL CONTRATISTA

1) CoA

Identificacion: /

AL/\/ARoﬁRlos,dE LA HOZ (JEFE OFICINA TESORERIA)

Calle 41 No 16 27/

Direccion: /

Fecry.el’lﬁorme /

Agosto 28 de/2023

Calle 41 No 16 27
Soledad, Colombia
® TELEFONO (+5) 328 2445 = dalcaldia@soledad-atlantico.gov.co

www.soledad-atlantico.gov.co




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teldfono | Excnerado SENA®
cc 8776143 CASTRO MOLINA DAGOBERTO ANTONIO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA26 A ¥ 17-22 SOLEDAD-ATLANTICO wun No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ DiasMora [ Valor
02307 [200007 | 95214603 [s4ss036257 | 2023/08/11 | 2023/08/10 | BANCOLOMBIA of 5464,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO I PENSION SALUD CCF I RIESGOS I PARAFISCALES
No.. | tdentificacion |~ Nombres | codigo [Dias| 18C Aporte Codigo [Dfas 18C Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte |Dias| 1BC Aporte
£66:666 %660 £06.660 467400 3 5 500,000 61400 8 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afifiados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 s0 $0 $1,600,000 s8, 50 )
Ciudad: SOLEDAD Depto: ATLANTICO ( 1 Afliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 50 ) $1,600,000 s8, $0 )
1 Ic: |amm Iusmo umoemrolz)lmx | 30 51,600,000 s256,000|  EPsoto] 30 51,600,000 $200,000 [) 0 so| 1423 30 51,600,000 s8,400| 0 ) 0
Total Afiliados( 1) $1,600,000 256,000 $1,600,000 $200,000 ) s0 $1,600,000 $8,400 $0 0

Pagina 1 de 2
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aportes Resumen General de Pago

7
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
cC 8776143 ‘CASTRO MOLINA DAGOBERTO ANTONIO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA26 A% 17-22 SOLEDAD-ATLANTICO wun No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Penston | salud Pago [ Planlila Planlila Umite [ Pago Banco [ otes wora | Valor
200307 [2023:07 95214603 [ s454036257 [ 2023/08/11 | 2023/08/10 | BANCOLOMBIA | of 5464,400

RESUMEN DE PAGO
RiESGO T T “AFILIADOS" VALOR LIGUIDADO . INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR

; INCAPACIDADES
AFP (ADMIHISTRADORAS: 1) 1 amse00 0 s $256,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $256,000 0 0 $256,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 S0 S0 $8,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $8,400 50 ) $8,400
£PS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 50 ) 200,000

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $200,000 S0 S0 $200,000
. §464 400 ' ’
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aportes Pagos aportes en linea

enlinea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacidn se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccién IP: 167.0.199.83

Estado de la transaccién: APROBADA

Clave planilla: 9454036257

Valor: 464,400

Periodo de pago: 2023-07

No Transaccién (CUS): 95214603

Fecha: 2023/08/10

Banco: BANCOLOMBIA

Aportes en linea: 9999001472382

Aceptar

2Quiénes somos? 2Cémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Serviclos que ofracemos tPor qué elegirnos? Contéctenos Linea Etica

Copyright © 2023 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.



