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ALCALDIA DE SINCELEJO RECIBO OFICIAL DE PAGO No. B
20240182154 ]
ESTAMPILLA PRO BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR __u_w___w _o:m_ _M _c_
CONTRIBUYENTE | DILIO VERGARA [FECHA EMISION T07/10/2024 - 10:48:46 AM =
IDENTIFICACION | 3836869 [FECHA VENCIMIENTO | 07/10/2024 e
DIRECCION | CALLE 36 21A 47 BARRIO VALPARAISO | TELEFONO [3022393508 L
TRIBUTO [ ESTAMPILLA PRO BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR [FECHA EXPEDICION 17/09/2024 Shikie
NUMERO CONTRATO [ MC-006-2024 [CANTIDAD | 26.693.333 |
CONCEPTO DESCRIPCION CONCEPTO ACTO ; TOTAL
010 ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADUL! _.m.m_vx $800.800
MAYOR
TOTAL RECIBO mmoc.mﬂ
INTERES POR MOR $3.000
DESCUENTO s N $0
(415)7709998294523( (8020)020240182154( (3900)00000000803800( (96)20241007 VALOR A PAGAR a L .tr - mmow.&xoc
Puntos de Pago: BANCO DAVIVIENDA, BANCO DE OCCIDENTE

[ ~ONTRIBUYENTE |




REPUBLICA DE COLOMBIA
ESTAMPILLA PROCULTURA

Contrato:  MC-006-2024
Fecha: 07/10/2024
: Contratista: DILIO VERGARA
Alcadh Mumrmm A Valor: $268.000

Sincelejo (g

REPUBLICA DE COLOMBIA
ESTAMPILLA PRO BIENESTAR DEL
ADULTO MAYCR

Contrato:  MC-008-2024
Fecha: 07/10/2024
Contratista: DILIO VERGARA

Valor: $803.800
I,

Alcaldh Moniried)

Sincelejo

REPUBLICA DE COLOMBIA
TASA PRO DEPORTE Y RECREACION

Contrato: MC-006-2024

Fecha: 07/10/2024
Contratista: DILIO VERGARA '

Valor: $534.000
I

PR SO
Aleadh Mumrlui A

Sincelejo




SUBSECRETARIA DE GESTION TRIBUTARIA FECHA
FORMATO DE LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS DPTAL

03/10/2024

Gobernacion

de Sucre NRO. LIQUIDACION - 20240062254
Acto: CONTRATOS Y ADICIONALES
Clase Acto: CONTRATO DE OPS - PERSONA NATURAL - REG SIMPLIFICADO
1. CONTRIBUYENTE
NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE O RAZON SOCIAL: NIT / CEDULA:
DILIO CARLOS VERGARA MENDEZ 3836869
s 2. DATOS DE LA LIQUIDACION
ENTIDAD CONTRATANTE: NIT ENTIDAD CONTRATANTE:
PERSONERIA MUNICIPAL DE SINCELEJO 823000069
BASE DE LIQUIDACION SIN INCLUIR IVA NUMERO DEL CONTRATO O ADICION
26.693.333 MC-006-2024
FECHA SUSCRIPCION: 17/09/2024 FECHA VENCIMIENTO: 04/10/2024
3. INFORMACION DETALLADA
CONCEPTO TARIFA VALOR
PRO-HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO 1% $266.900
PRO-UNIVERSIDAD DE SUCRE TERCER MILENIO 1,50% $400.400
INTERES DE MORA $1.300
DESCUENTO 70% INTERES DE MORA - ORDENANZA 015
$1.000
DE 2024
TOTAL A PAGAR $667.600
Total: $400.600
(415)7709998557147(8020)020240322752(3900)00000000400600(96)2024 1004
||‘|‘H| ||| II Hasta 04/10/2024
| Total: $267.000
(415)7709998463516(8020)020240322751(3900)00000000267000(96)2024 1004
BANCO DAVIVIENDA — BBVA — SUPERGIROS - BANCO DE BOGOTA LAURA PERDOMO DE LA OSSA  03/10/2024 11:52:28

TRAMITES DE TESORERIA: SOLO BANCO DAVIVIENDA

Convenios Banco Agrario
Pro-Universidad: 17475 Pro- Hospital: 17477 Pro- Electrificacion: 17474 Pro-Cultura: 17473 Pro-Desarrollo: 17476



Republica de Colombia INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION Fecha Emisién
DE S/JO
08-OCT-2024
Imder OFICINA DE TESORERIA
NIT 823000308-9 No.
SINCELEJO - SUCRE COMPROBANTE DE INGRESO 031491
DATOS DEL BA g
CODIGO 01 BANCO INGRESOS PROPIOS IMDER BANCO DAVIVIENDA S.A.
CUENTA CONCEPTO DE MOVIMIENTO CONSECUTIVO DOCUMENTO
206569999314 IMPUESTO SOBRE CONTRATO 29241 7682
SUJETO PASIVO NOMBRE
3836869 VERGARA MENDEZ DILIO CARLOS
3
TIPO CONTRATO INVITACION PUBLICA DE MINIMA CUANTIA

NIT CONTRATANTE 823000069 PERSONERIA DE SINCELEJO
NUMERO CONTRATO 006
VALOR CONTRATO $  26,693,333.60

VALOR $ 533,867.00

SON : QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE P
ESOS

CONCEPTO :

C’\//

/64//“44@.4

Tesorero General

TRANSFORMAMOS DEPORTE



Certificado
Bancario

Miércoles, 09 de febrero de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LIA MARGARITA GARRIDO DIAZ identificado(a) con CC
64704241, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 08216770375 2020/12/22 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Gj desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

= Bancolombia




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
coch ’ Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 3836869 NUMERO PLANILLA: 4572545494  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DILIO CARLOS VERGARAMENDEZ || pERi0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: COROZAL DEPARTAMENTO: SUCRE || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 36 21 A 86 SAN MIGUEL  TELEFONO: 2840661 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/04 NUMERO AUTORIZACION: 9990235325
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $208.000 $0 $208.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $ 162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $0 $0 $31.700
SUBTOTALES: $31.700 $0 $0 $31.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
No [PENTIFICA \oygres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2|2 & & oL B85 & 6 3|8 68 5 2 560 8 |L6) FsP VOﬁJ%?ZEISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL § CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|Z|SI2R| £ | @ |F|F|F|FO] > | > | @ Q > <) > | & ON - 2
CIREE o O = ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \roeo| aporTE | APMIN o IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 CC 3836869VERGARA [NDEPENDIE $1.300.000 NO 230301- [30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000ESSCO07- |[30 $§  $162.500 $0 $16250014-23-  [30 $ 3836869 |$31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Rz eATO PORVENIR| | 1.300.000 ASOC. 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
CARLOS ~ PRESTACION MUT. SER COMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A.

2024/10/04 11:34 USUARIO: SOI CC1001026724 PAGINA 1 DE 1



