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Puerto Colombia, marzo 2024

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

/

DEBE A:

RICARDO SALAS MAC/I,Kg ,

{

C.C.: 85.452.743 de SANTA MARTA.

/ . /"

J
LA SUMA DE CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS MIL yéos M/L ($4.400.000)
Prestacién de servicios Profesionales.}aéja brindar asesorfa financiera, tributaria y
contable dirigida a guiar y apoyar Al Transito dentro de la secretaria dehacienda de
Municipio de Puerto Cglombia - Atldntico, correspondiente al PAG%nticipado de

acuerdo al contra‘;/No. 20240%0-005. Favor Consignar a la cuenta de ahorro
N°. 8300000743 del banco de Bancolombia.

Declaro bajo la gravedad del juramento que la informacién consignada en este documento
es cierta y puede ser verificada en cualquier momento por la Direccién de Impuestos y
Aduanas Nacionales DIAN, o cualquier ente fiscalizador que asi lo requiera. De igual manera

que los documentos apoytados del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad
social corresponden a [0s ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a

retencion.

Cordialmente,

Y,
Firma: ZIW?’ fﬂwl/% /

Nombre: RICARDO SALAS MACIAS 0%-
e

d?

Documento de Identificacién: 85.452.743 90"
Direccion: Calle 6 N° 5-02 3 {5 W
Correo ricardosalas_ehotmail.com \/ W “\tﬁ
0
6e°

Teléfono: 3008088853
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SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL
Bono de Estampillas Departamental

Acto: CONTRATOS Y CONVENIOS

Clase Acto: ICONTRATOS Y CONVENIOS MUNICIPALES /

1.DATOS

VALOR

CONCEPTO
ESTAMPILLA CIUDADELA UNIVERSITARIA $238.000
ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1Y 2 NIVEL $224.000
ESTAMPILLA PRO DESARROLLO DEPARTAMENTAL $132.000
INTERESES DE MORA $0

Total a Pagar:

$594 000

ACTO Y/O ECHO GENERADOR: CONTRATOS Y CONVENIOS

CONTRIBUYENTE: RICARDO ENRIQUE SALAS MACIAS

CEDULA O NIT: 85452743

FECHA LIQUIDACION: 22/03/2024 11:12:
02 AM

Nro. LIQUIDACION: 20240019195

TOTAL: $594.000
&

BANCO

-26/03/2024 10:54:30 AM

20240037854

ACTO Y/O ECHO GENERADOR: CONTRATOS Y CONVENIOS

7

CONTRIBUYENTE: RICARDO ENRIQUE SALAS MACIAS

CEDULA O NIT: 85452743

FECHA LIQUIDACION: 22/03/2024 11:12:
02 AM

Nro. LIQUIDACION: 20240019195

TOTAL: $594.000 “

-26/03/2024 10:54:30 AM
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Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA

CHRECCION GENERAL CALLE 33K 6B 24 PISOS 1,2 ¥3-BOGOTA
TELEFONC: 2855600 FAX 2851220 - WWW SEGUROSMUNDIALLOMLO

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,

tu compaiia siempre Date: 2024.03.21 14:47:15 -05:00
: POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO
. Wt $60.037.0156
SEIMOE QWI}% ﬁﬁm%&?m% ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
A REGIMER COMUN - AUTORETENEDORES N CLAUSULADG ©6-84:2021-1317-9-85-PF 3-09
[0, pOLIZA [B0-100083486 No. ANEXO © No. CERTIFICADO | 28367669 No. RIESGO.
| TIPO DE DOCUMENTO | | FECHADE EXPEDICION | 21/03/2024 |SUC.EXPEDIDORA| BARRANQUILLA

DEL Ve

| 21703/2024 | 24100 Horas Del } 1571172024

80:00 Horas Del

“SALAS MACIAS, RICARDO ENRIQUE

LRA. 6 #5 9

_MUNICIPIO DE PUERTO COLOMBIA

CRA4 NO. 2 18

MUNICIPIO DE PUERTO COLOMBIA

CRA 4 NO. 2 18

i AR A S e

A A O S

SERVICIOS No.20240320-005 , CUYO OBJETO ES

LA SECRETARIA DE
HACIENDA DEL MUNICIPIO DE PUERTO COLOMBIA - ATLANTICO

“con 1a. emision de 1la iza se entiende que se autoriza

RANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESTONALES PARA BRINDAR ASESORIA FINANCIERA, TRIBUTARIA YV CONTABLE DIRIGIDA A APOYAR AL TRANSITO DENTRO DE

_____ b o

a ‘Seguros Mundial para que realice gestidn de .cobranza en casé de gue

DE' PRESTACION DE

PAGO ANTICIPADD

i . i ~ S i ittt Lt
CUMPLIMIENTO 60109 Horas Del 21/03/2024. 24:60 Horas Del 15/11/2024 1.320.000,00 22.568,00
20:90 Horas Del 21/03/2024] 24:00 Horas Del 15/11/2024 4,400.060,08 22,508,069

21/93/2024

e o : ¥

e e SR

£S5 OF GBUGATORIC CUMPLIMIENTC

DATOS POR L0 MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

‘0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TER
‘INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARA
POLIZADE SEGUROS CONTENIDA EN‘E\SW DOCUMENTS,

. DESEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LAEXPEDICION DELA

DILIGENCIAR EL FORMULARID DE CONOCIMIERTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR WFORWQN VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE

MADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CORTADOS A PARTIR DEL IMICIO D VIGENCUA DE LA POLIZA.
BEAC s ) mumﬂmtmumummunmsm

ERDO : : -SDIGO DE COMERCID, MODIFICADO POR EL ARTICULD 82 DE LA LEY 45 DE 1996,
ey EADDS 3 ANEXOS QUE oA ;DA MINACHD Wmcauummmvmtumzmuauwmm

POLIZAINDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDOAMI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DELA POLIZA
L& ol s AS POR LA COMPARIA /O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI

TOMADOR
 MANIFIESTC: ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICAD,
Ao 5 = 4 NTIAS, EN VIRTUSY DE TAL ENTENDIMIENTD,

45.900,00

5,000,900

9.506,00
o 59.568,99

=

LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA

TOMADOR

P —

.

Lincas de At;et‘aci_éﬁ al Clisnte:

= Nacional; 01 8000 111 935
» Bogotd: 327 4712 - 327 4713

&

| —

p—

tumplimes los suefios de nuestro planets recitlando reponsablemente,
Pratege el medic amblente evitandala impe ian de este

HOSA NG

A DR LA NFRARSTRUCTURA W PRSE- APF

AT ATV A L0 CAMARA U
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/= Seguros .
& b= v RECIBO ELECTRONICO No. 44827206
<) mundial 8

NIT:860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: BARRANQUILLA 22/03/2024 10:14:22 a.m.

VALOR TOTAL: $59.500,00

RECIBO DE: SALAS MACIAS RICARDO ENRIQUE
NUMERO DE IDENTIFICACION: 85452743

POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS

FORMA DE PAGO:
Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacion Entidad Valor
P.S.E. 20249900281139 529456420 BANCOLOMBIA 59.500,00
OBSERVACIONES: Ramo: CUMPLIMIENTO Pliza(s): 100083486 Certificado(s): 28367669;

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Z Bancolombia

85452743 0 . .
NUMERO PLANILLA: 79202850874 TIPO DE PLANILLA:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RICARDO ENRIQUE SALAS MACIAS || pERi0DO COTI ROS ES AN 2024 PERIODO COTIZACION SALUD:
n.cc»u\m_cz_a_you PUERTO COLOMBIA omvm_»;z_mzqo., ATLANTICO || ping umogww».NE_az or " marzo ARO s COTIZACION SALUD:
- | DIRECCION: CALLE 6 N-5-02. TELEFONO: 3095860 - PAGO (a : 2024 UMERO AUTORIZACION:
PO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaaimmida): 02410325 NOVIERO AUTORIZACIO

TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de contabilidad, teneduria de libros,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

marzo ANO.

-INDEPENDIENTES
2024

535489428

__ADMINISTRADORA _
NOWBRE

TOTALES

) - INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, NFRRDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES |
T COTIZANTES | NUMERO NOMERO . VALOR VALOR _ |
cobiso | NOMBRE auoRzaGIoN| VAR | automizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AoRzS COTIZACION o APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO L
e 522 § 220,00

s .

DESCUENTO
§

& i - i ,, = & T z T 7 S T T R 7 T
u&omcm_.no ZanTE NOVEDADES i: . SEGURIDAD SOCIAL e 1
mmgmA [l : E SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
T . ] -
NOMBRES | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | @ *mm i wmwm_m 5B 33|48/ S) ¢ e6!l INDIGADOR,  orayt S VALOR| TOTAL 2 CENTRO I8C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
BASICO SALARIO mw R1Z|LPIEPRIEG 2128 8|25 S 38 < TARIEA | Dol | ADMIN [l IBC(COTIZACION){TLOR | TOTRL | ADMIN g BC DE ADMIN |y oo R TEIAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
e | | ESPECIAL L = TRABAJO
3 T |
- SAUS DEPENDIE '$1.300.000 NO 13 B § $220000 SO $220.000014-23- 3 § 85452743 $q $0 $0 S0 $0 $
poaszras MACS | NTE TARIO 1.760.000 OSITIVA | | 1.760.00
NRIQUE L SISTEMA R . OMPANL
E RIESGOS _ DE
\BORALES v A 4 EGUROS
] A

(302 \
=

o

oK.

2024/03/26 10:39 USUARIO: SOI CCB5452743
\
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et ah z
s31@:&?_&5[3// Pagos PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Z Bancolombia

fﬁ"/"a" COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 85452743
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RICARDO ENRIQUE SALAS MACIA
CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO COLOMBIA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALLE 6 N- 5-02 TELEFONO: 3095860
TIPO APORTANTE: ) 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de contabilidad,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NUMERO PLANILLA: 792028508 7/{30 DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marz
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/26 NUMERO AUTORIZACION: 535489428

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT CODIGO

$ 281.600

800224808 230301

NIT CcODIGO

800251440 EPS005

NIT cODIGO _ NOMBRE
860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA y §9.200
: e T soeToTAe..... f
VALOR SIN MORA: $ 510.800 .~
' VALOR MORA: $0

[/18 ) ~-p3-2024

2024/03/26 10:30 AM USUARIO: SOI - CC85452743 PAGINA 1 DE 1

°




Comprobante

de pago en linea

SOI ACH

Pago realizado por: RICARDO ENRT@UE SALAS MACIAS

Nro. de recibo: 7920285087
Descripciéon del pago: Pago de la Planilla lntegra/d»a/de Seguridad Social y Parafisacales
4

Identificacién del contribuyente: 10.80.25.153

s

Concepto: CC

Razoén Social: 85452743 . “/
Fechay hora de la transaccién: Martes 26 de Marzo de 2024 10:26:27 A

Bancolombia S.A. 5 Vv 75}/@/ W

Bancolombia nunca le solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de corren elechonico.
En caso de recibir alguno, repdrtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com




