
Sincelejo, 06 de octubre de 2023 

 

 

CUENTA DE COBRO N° 04 

 

 

EL MUNICIPIO DE SINCELEJO SUCRE 

NIT.  800.104. 062-6 

Dirección: Calle 28 # 25 A 246 sede principal, Sincelejo - Sucre 

Teléfono: 2740241 – 2740242  

 

 

DEBE A:  

ALBERTO NICANOR MANOTAS MARTINEZ 

C.C.3.934.370 de Sincelejo – Sucre  

Dirección: Calle 29 – N° 16 - 55 

Celular: 301-7164903 

 

 
 

LA SUMA DE: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.500.000) 

POR CONCEPTO DE: BRINDAR ASESORIA JURIDICA EN EL DESARROLLO DE LAS 

ACTIVIDADES QUE REALICE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA DE 

SINCELEJO. 

PERIODO DE COBRO: Del 05 de septiembre al 04 de octubre 2023.  

CONTRATO N°: CPS 1264-2023. 

  

  

 

ALBERTO NICANOR MANOTAS MARTINEZ 

C.C.3.934.370 de Sincelejo – Sucre  
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INFORME MENSUAL X  INFORME FINAL   

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATO  

FECHA DE ELABORACIÓN DEL INFORME 06 10 2023 

PERIODO DE REPORTE DEL 
INFORME 

Del 05 de septiembre al 04 de octubre de 2023 

TIPO DE CONTRATO Prestación de Servicios Profesionales 

No. CONTRATO CPS- 1264-2023 

NOMBRE DEL CONTRATISTA ALBERTO NICANOR MANOTAS MARTINEZ 

C.C.  3.934.370 Sincelejo - Sucre 

OBJETO DEL CONTRATO  
BRINDAR ASESORIA JURIDICA EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES QUE 
REALICE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA DE SINCELEJO. 

FECHA DE INICIO DEL 
CONTRATO 

dd 
05 

mm 
06 

aaaa 
2023 

FECHA DE FINAL DEL 
CONTRATO 

dd 
04 

mm 
10 

aaaa 
2023 

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO 

Diez millones de pesos 
($10.000.000) 

VALOR POR COBRAR 
Dos millones 
Quinientos mil pesos 
($2.500.000) 

CERTIFICADO DE 
DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL (CDP) No. 

             10498 
REGISTRO PRESUPUESTAL 
(RP) No. 

102266 

FECHA INICIAL ADICIÓN N°1 
dd 
05 
 

mm 
10 
 

aaaa 
2023 

 
FECHA FINAL ADICIÓN 

dd 
04 
 

mm 
11 
 

aaaa 
2023 

 

VALOR INICIAL ADICIÓN N°1 
Dos millones Quinientos 
mil pesos ($2.500.000) 

VALOR POR COBRAR 
Dos millones 
Quinientos mil pesos 
($2.500.000) 

CERTIFICADO DE 
DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL (CDP) ADICIÓN 
No. 1 

10911 
REGISTRO PRESUPUESTAL 
(RP) ADICIÓN No. 1 

 
103697 

Supervisión o Interventor   

NOMBRE DEL SUPERVISOR  CARLOS ANDRES VERGARA MONTERROZA 

CARGO 
 
SECRETARIO GENERAL 
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ACTIVIDADES REALIZADAS Y SUS ANEXOS: 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA 

Cumplir de buena fe el objeto del contrato. 2. Asumir los gastos y riesgos que implica el desarrollo del 

contrato bajo su propia responsabilidad. 3. Asesorar y orientar las distintas actividades jurídicas inherentes 

a la gestión administrativa de la entidad. 4. Resolver las peticiones y requerimientos que sean presentados 

ante la secretaria general, que requieran la proyección jurídica de los mismos. 5. Acompañar los procesos 

contractuales y proyectar los estudios previos que le asigne la secretaria general. 6. Rendir conceptos sobre 

las diferentes situaciones jurídicas que se generen en la secretaria general. 7. Brindar apoyo en la revisión 

de los convenios interadministrativos suscritos por la Alcaldía Municipal de Sincelejo. 8. Cumplir con el pago 

de los aportes al sistema de seguridad social en salud, pensión y riesgos laborales, por el término de 

duración del presente contrato. 9. Presentar informe mensual o cuando el supervisor lo requiera sobre las 

actividades realizadas con ocasión del objeto del contrato. 10. Cumplir con el pago de los tributos locales 

vigentes. 11. Realizar y/o actualizar la información profesional y personal en el SIGEP 12. las demás que por 

naturaleza del contrato le asigne el supervisor. 

NOMBRE Y APELLIDO DEL JEFE INMEDIATO DEPENDENCIA FIRMA 

 
CARLOS ANDRES VERGARA MONTERROZA 

 
SECRETARIA GENERAL 

                      

 
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA 

 
DEPENDENCIA 

 
FIRMA 

 
ALBERTO NICANOR MANOTAS MAERTINEZ 

 

 
SECRETARIA GENERAL 
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1.  Se realizó verificación del ACTA N° 02 relacionada en el recuadro siguiente, según contrato 
MC-030-2023 cuyo objeto tiene como “MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE 
LOS VEHICULOS AUTOMOTORES Y MOTOS DE LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE SINCELEJO”. 
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2. Se realizó verificación en su parte contractual – jurídica, la ejecución del contrato de 
arriendo N°044-2022 y en su adición. “ARRENDAMIENTO DE BIEN INMUEBLE PARA EL 
FUNCIONAMIENTO LAS OFICINAS DEL SISBEN”. 
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3.  Se realizó verificación de la aprobación y autorización de pago, contrato MC-N°030-2023, 
correspondiente al segunda (2) acta parcial. Del periodo de 17 de julio al 20 de septiembre de 
2023. Según objeto “MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS VEHICULOS 
AUTOMOTORES Y MOTOS DE LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE SINCELEJO”. 
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4. Se realizó informe de supervisión N°2, según contrato MC-030-2023, el cual me 

fue designado por la secretaria general del municipio de sincelejo, para su 

seguimiento del proceso de su ejecución. Cuyo objeto del contrato es 

“MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS VEHICULOS AUTOMOTORES DE 

LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE SINCELEJO”. 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 3934370
ALBERTO NICANOR MANOTTAS  MARTINEZ

SINCELEJO SUCRE
CLLE 29 NO 16 55 2763397

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4520494778 I-INDEPENDIENTES
septiembre 2023 septiembre 2023

0
2023/10/04 9996060718

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 145.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.100 $ 6.100 $ 0 $ 0 $ 6.100
SUBTOTALES: $ 6.100 $ 0 $ 0 $ 6.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC 3934370 MANOTAS
MARTINEZ
ALBERTO
NICANOR

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

REQ CUMP
PENS

$ 2.000.000 01-30 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.160.000

$ 145.000 $ 0 $ 145.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.160.000

3934370 $ 6.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO $ 0 $ 0

TOTAL $ 151.100
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