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MUNICIPIO DE SOLEDAD

Nit 890106291

: ALCALDIA «
| SOLEDAD

Compromiso Presupuestal No. 587 VIGENTE
Fecha expedicion 21/02/2025 Fecha vencimiento Valor Total 16.000.000,00
Son: Dieciseis Millones Pesos M/Cte.

Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA EJECUCION DE ACCIONES CONTEMPLADAS EN EL
PLAN DE ACCION EN SALUD VIGENCIA 2025 DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD - ATLANTICO

Observaciones
Tercero 1007173949 SAILY MELISA FERRER SOSA - NATURAL
Documento CONTRATO DE PRESTACION PROI Nro. 17 Fecha 21/02/2025 820
Duracion 4 MESES 0,00

Forma pago 1 PAGO PROPORCIONAL 3 PAGO MENSUALES Y UN PAGO FINAL
PROPORCIONAL

Nro. Doc. Relacionado 29

Valor 16.000.000,00
Rubro  2.3.2.02.02.008 - SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION

C. Costo 041906041 F.L.S. - Aseguramiento y prestacion integral de servicios de Salud - O.G.S.
Fondo 17 1.2.3.2.28.02 Derechos por la explotacion juegos de suerte y azar c.s.f

Proyecto 202500000010893 FORTALECIMIENTO ASEGURAMIENTO Y PRESTACION INTEGRAL DE
SERVICIOS DE SALUD SOLEDAD

Disponibilidad 29

INTENCION DE PAGO

RAMON EMILIO SALAS MALDONADO
75dae9ee9c71-69161641-797056cee51

Berenice Isabel Machado Martinez - eab4c760880b-2460769205921-f60ec349b349



Elaborado por : RAMON EMILIO SALAS MALDONADO

) - . Pagina 1 de 1
i Republica de Colombia
MUNICIPIO DE SOLEDAD
Nit 890106291
Certificado de disponibilidad Presupuestal No. 29 VIGENTE
Fecha expedicion 30/01/2025 Fecha vencimiento Valor Total 509.765.085,00
Son: Quinientos Nueve Millones Setecientos Sesenta Y Cinco Mil Ochenta Y Cinco Pesos M/Cte.

Objeto GARANTIZAR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA SECRETARIA DE SALUD MEDIANTE LAS ACCIONES QUE DESARROLLA EL
PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO Y PRESTACION DE SERVICIOS.

Observaciones

Nro. Doc. Relacionado 47

Valor 494.765.085,00
Rubro  2.3.2.02.02.008 - SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION
C. Costo 041906041 F.L.S. - Aseguramiento y prestacion integral de servicios de Salud - O.G.S.
Fondo 17 1.2.3.2.28.02 Derechos por la explotacion juegos de suerte y azar c.s.f

Proyecto 202500000010893 FORTALECIMIENTO ASEGURAMIENTO Y PRESTACION INTEGRAL DE
SERVICIOS DE SALUD SOLEDAD

Valor 15.000.000,00
Rubro 2.3.2.02.02.009 - Servicios Prestados A Las Empresas Y Servicios De Produccion

C. Costo 041906041 F.L.S. - Aseguramiento y prestacion integral de servicios de Salud - O.G.S.
Fondo 1 1.2.1.0.00 Ingresos corrientes de Libre Destinacion

Proyecto 202500000010893 FORTALECIMIENTO ASEGURAMIENTO Y PRESTACION INTEGRAL DE
SERVICIOS DE SALUD SOLEDAD

RAMON EMILIO SALAS MALDONADO
€9f93438a1c1-31162348-48a8c0a0d17a

Berenice Isabel Machado Martinez - a4c36dc49e43-2460769210326-82640a507b99
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Certificado
Bancario

Lunes, 31 de marzo de 2025
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SAILY MELISA FERRER SOSA identificado(a) con CC
1007173949, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 76920212413 2021/03/31 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.



ALCALDIA &

| SOLEDAD

Pago Nro. 001

ALCALDIA DE SOLEDAD ATLANTICO
Nit. 890.106.291-2

Debe a:

SAILY MELISA FERRER SOSA
CC Nro. 1007173949 expedida en

La suma de: ($933.333)

Valor en letras: NOVECIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y
TRES PESOS M/L.

Por Concepto, (Objeto del contrato):PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA LA EJECUCION DE ACCIONES CONTEMPLADAS EN EL PLAN DE ACCION EN
SALUD VIGENCIA 2025 DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD - ATLANTICO

No. De Contrato: 17 Prefijo 2025
Periodo: DEL 24 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2025

Consignar en la Cuenta No.: 76920212413 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

Atentamente,

SAILY MELISA FERRER SOSA
Contratista Persona Natural - S. Salud
Secretaria de Salud
972519a9b036-2460774165226-59dfaed75a50

Proyectado por: SAILY MELISA FERRER SOSA

SOL_C32766621 972519a9b036-2460774210707-4c6bcc2b5618

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Calle 41 # 17-27 Barrio la llusion
Soledad, Colombia



SECRETARIA
ALCALDIA « | DE SALUD

| SOLEDAD

INFORME DE ACTIVIDADES No.001
INFORMACION GENERAL

CONTRATO No. $5-CD-2025-017
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA EJECUCION DE

OBJETO ACCIONES CONTEMPLADAS EN EL PLAN DE ACCION EN SALUD VIGENCIA 2025
DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD - ATLANTICO

FECHA DE INICIO CONTRATO 24-02-2025 | FECHA DE FINAL CONTRATO 23-06-2025

VALOR TOTAL DEL

CONTRATO $ 16.000.000 | VALOR HONORARIO 4.000.000

PERIODO A COBRAR DEL 24 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2025
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS

A. Apoyar los procesos organizacionales, técnicos, | - Efectué estudio de titulos y validacidn del estado juridico de
metodoldgicos, contractuales, financieros vy | predios de propiedad del Municipio de Soledad.
juridicos de la secretaria de salud.
B. Realizar gestiones administrativas y juridicas para | - Asisti a mesa de trabajo con funcionarios de la Secretaria
el saneamiento y titulacion de predios donde | Privada del Municipio, para tratar temas relacionados EBAR.
funcionan los centros de salud de las ESE
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CUDADELA |- Coordiné y asisti g reuhion en |g Secretaria de Salud

METROPOLITANA DE SOLEDAD. Departamental a fin de abordar temas referentes al plan biena|
C. Aportar la informacion de sus procesos para en salud y documento de red,
realizar la publicidad en las redes dispuestas por €l
MUNICIPIO

EVIDENCIAS (Fotografias,
evidencias documentales, T
telefénicas, correo, etc) b v

SIUACION JURIDICA DEL PREDIO

1. IDENTIFICACION DEL INMUEBLE

EDISON MANUEL BM¥RRERA REYES (4 abr.. 2025 12:28 CDT)

SAILY MELISA FERRER SOSA EDISON BARRERA REYES
CC 1007173949 DE BARRANQUILLA CC 72.231.323 DE BARRANQUILLA
CONTRATISTA SUPERVISOR

Calle 41 #17-27

www.soledad-atlantico.gov.co
Berenice Isabel Machado Martinez - a40c6a345284-2460775003053-6d1179bda3b0



FORMATO CON-2025

INFORMES DE ACTIVIDADES E INTERVENTORIA

ALCALDIA «

| SOLEDAD

1. DENOMINACION DEL
CONTRATO

INFORME No. 001

Contrato N°

17 Prefijo 2025

Nombre del Supervisor

EDISON BARRERA REYES

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato

CONTRATO DE PRESTACION

PROE Otro:

Nombre del contratista

SAILY MELISA FERRER SOSA

Identificaciéon del contratista

1007173949

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA

EJECUCION DE ACCIONES CONTEMPLADAS EN EL PLAN DE
ACCION EN SALUD VIGENCIA 2025 DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD

- ATLANTICO
Plazo 4 MESES
Numero de Certificado de
Disponibilidad Presupuestal (C.D.P) 29 Fecha del CDP (dd-MM-yyyy) 30 de Enero de 2025
E\I;rg)ero de Registro Presupuestal 587 Fecha del RP (dd-MM-yyyy) 21 de Febrero de 2025
Contrato Inicial $16.000.000
Adicion 1
Valor del contrato
Adicioén 2
Total $16.000.000
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Pdliza Desde Hasta
(dd-MM-
dd-MM-
( yyyy) Wyy)

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Calle 41 # 17-27 barri6 la ilusion.
Soledad, Colombia.

www.soledad-atlantico.gov.co




ALCALDIA «

| SOLEDAD

FORMATO CON-2025
INFORMES DE ACTIVIDADES E INTERVENTORIA

Calidad del servicio N/A
Cumplimiento N/A
Anticipo N/A
Pago anticipado N/A
Calidad y correcto funcionamiento de los N/A

bienes y equipos suministrados

Salarios y prestaciones N/A

Responsabilidad Civil Extracontractual N/A

4. EJECUCION DEL CONTRATO

Descripcidén Valor

Valor del Contrato Inicial (IVA incluido) | $16.000.000

Adicion No. 1

Valor Total del contrato $16.000.000

Porcentaje del Anticipo $

Porcentaje del Pago
anticipado

Valor Ejecutado del Contrato $933.333

Valor por ejecutar $15.066.667

Valor a pagar en el presente Informe 933.333

No. Factura o Cuenta de Cobro 001
5. ACREDITACION PAGOS ESZESE:C:IABLE 40% DEL VALOR DEL QBEEEEPONDIENTE AL
APORTES (Persona Natural) MES DE
Salud 12.5% $35.600 - 6.000 - 5.100 FEBRERO
Pension 16% $45.600 - 7.600 - 6.600 FEBRERO
ARL 1.044% $1.500 - 300 - 200 FEBRERO

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Calle 41 # 17-27 barrié la ilusién.
Soledad, Colombia. www.soledad-atlantico.gov.co




ALCALDIA «
| SOLEDAD

FORMATO CON-2025
INFORMES DE ACTIVIDADES E INTERVENTORIA

PLANILLA No. 1071501456 - OPERADOR: SIMPLE
1071673249 - 1071735161 FECHA DE PAGO: 31/03/2025 - 1007173949 - 0812
04/04/2025 - 07/04/2025

6. CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO

Con el 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 24 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2025

Obligacion Contractual Producto

ACTIVIDAD 1

- Efectué estudio de titulos y validaciéon del
Apoyar los procesos organizacionales, técnicos, estado juridico de predios de propiedad del
metodolodgicos, contractuales, financieros vy Municipio de Soledad.- Asisti a mesa de trabajo
juridicos de la secretaria de salud. b) Realizar con funcionarios de la Secretaria Privada del
gestiones administrativas y juridicas para el Municipio, para tratar temas relacionados
saneamiento y titulacion de predios donde EBAR. - Coordiné y asisti a reunion en la
funcionan los centros de salud de las ESE Secretaria de Salud Departamental a fin de
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA abordar temas referentes al plan bienal en
METROPOLITANA DE SOLEDAD. salud y documento de red.
ACTIVIDAD 2
ACTIVIDAD 3
ACTIVIDAD 4
ACTIVIDAD 5
ACTIVIDAD 6
ACTIVIDAD 7

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Calle 41 # 17-27 barrié la ilusién.
Soledad, Colombia. www.soledad-atlantico.gov.co




ALCALDIA «
| SOLEDAD

FORMATO CON-2025
INFORMES DE ACTIVIDADES E INTERVENTORIA

ACTIVIDAD 8

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

1
2
3
INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO.
Fecha del Informe 07 Abril de 2025

EDISON BARRERA REYES
Supervisor
Secretaria de Salud
2dal136b99422-2460775141116-564ad9f6afad

Proyectado por: SAILY MELISA FERRER SOSA

Berenice Isabel Machado Martinez: 2da136b99422-2460775003211-0dcc44cd1682

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Calle 41 # 17-27 barrié la ilusién.
Soledad, Colombia. www.soledad-atlantico.gov.co
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Medellin, 24 de febrero de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que SAILY MELISA FERRER SOSA identificado(a) con cédula de ciudadania 1007173949 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 24/02/2025 Fecha fin cobertura:  23/06/2025

INFORMACION DEL CONTRATANTE
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD N890106291

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1692001 - ACTIVIDADES DE CONTABILIDAD, TENEDURIA DE LIBROS, AUDITORIA FINANCIERA Y ASESORIA TRIBUTARIA, INCLUYE EL REGISTRO
CONTABLE DE TRANSACCIONES COMERCIALES DE EMPRESAS Y OTRAS ENTIDADES, AUDITORIA DE LOS ESTADOS FINANCIEROS, EL
PROCESAMIENTO Y LIQUIDACION DE NOMINA, CERTIFICACION DE LOS ESTADOS FINANCIEROS, DECLARACIONES TRIBUTARIAS Y DE
IMPUESTOS DE PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS, ASESORAMIENTO Y REPRESENTACION DE CLIENTES ANTE LAS AUTORIDADES
TRIBUTARIAS

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000015 - SALUD R1
CLASE: 1 PORCENTAJE: 0522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
1692001 - ACTIVIDADES DE CONTABILIDAD, TENEDURIA DE LIBROS, AUDITORIA FINANCIERA Y ASESORIA TRIBUTARIA, INCLUYE EL REGISTRO
CONTABLE DE TRANSACCIONES COMERCIALES DE EMPRESAS Y OTRAS ENTIDADES, AUDITORIA DE LOS ESTADOS FINANCIEROS, EL
PROCESAMIENTO Y LIQUIDACION DE NOMINA, CERTIFICACION DE LOS ESTADOS FINANCIEROS, DECLARACIONES TRIBUTARIAS Y DE
IMPUESTOS DE PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS, ASESORAMIENTO Y REPRESENTACION DE CLIENTES ANTE LAS AUTORIDADES
TRIBUTARIAS

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1692001 - ACTIVIDADES DE CONTABILIDAD, TENEDURIA DE LIBROS, AUDITORIA FINANCIERA Y ASESORIA TRIBUTARIA, INCLUYE EL REGISTRO
CONTABLE DE TRANSACCIONES COMERCIALES DE EMPRESAS Y OTRAS ENTIDADES, AUDITORIA DE LOS ESTADOS FINANCIEROS, EL
PROCESAMIENTO Y LIQUIDACION DE NOMINA, CERTIFICACION DE LOS ESTADOS FINANCIEROS, DECLARACIONES TRIBUTARIAS Y DE
IMPUESTOS DE PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS, ASESORAMIENTO Y REPRESENTACION DE CLIENTES ANTE LAS AUTORIDADES
TRIBUTARIAS

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1692001
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

Su pago lo debe realizar con riesgo 1 (0.522 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacién valido por un mes:
C441604762505536061

Atentamente,

oD
// A
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliaciéon
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 24/02/2025 10.01 AM

Berenice Isabel Machado Martinez - f6a9766ddeda—2460774160332-aecS1956a441
Direccion IP: 190.109.9.4, 192.230.104.8, 172.16.42.5



Soledad, Marzo 31 de 2025

Sefiores

SECRETARIA DE HACIENDA
Alcaldia de Soledad

Atn, Dra. MARGARITA RODRIGUEZ
Ciudad

Asunto: Solicitud de descuento de impuestos municipales.

Solicito me sea descontado de los honorarios del contrato ss-CD-2025-017, celebrado
entre la Secretaria Local de Salud de Soledad y mi persona en febrero de 2025, el
valor de los impuestos municipales correspondientes a la estampilla pro-ancianos y
estampilla pro-cultura.

Informacién adicional:

Contrato No.: SS-CD-2025-017

RP No: 587
CDP No: 29

Agradezco de antemano la atencion.

Atentamente,

T

P AT B

SAILY MELISA FERRER SOSA
CC. N°1007173949 de Soledad Atlantico

Berenice Isabel Machado Martinez - 226d7414f489-2460769212417-7a795c6a9%9¢e22



ALCALDIA « SECRETARIA
| SOLEDAD | DE SALUD

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION
No. _SS-CD-2025-017

CONSTANCIA DE LAS PARTES ASISTENCIA

Entre los suscritos: EDISON MANUEL BARRERA REYES, identificado con la cédula de ciudadania niUmero 72.231.323,
actuando en su condicién de secretario Local de Salud del Municipio de Soledad, segtin Decreto No. STH No 048 del 5 de
junio de 2023, quien en adelante se denominara SECRETARIO LOCAL DE SALUD, y por la otra parte, SAILY MELISA
FERRER SOSA, identificado con la cédula de ciudadania, No 1.007.173.949 quien en adelante se denominara EL
CONTRATISTA, se reunieron en las instalaciones de la SECRETARIA LOCAL DE SALUD del Municipio de Soledad, con
el objeto de dar inicio a las actividades contractuales que se encuentran previstas en los estudios previos, y en la minuta
contractual., asi:

I DATOS BASICOS
TIPO DE CONTRATACION: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION Y/O SERVICIOS
PROFESIONALES
NUMERO DE CONTRATO SS-CD-2025-017

i:’RESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA EJECUCION DE
OBIJETO: ACCIONES CONTEMPLADAS EN EL PLAN DE ACCION EN SALUD VIGENCIA 2025
DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD - ATLANTICO

VALOR DEL CONTRATO:

DIECISEIS MILLONES DE PESOS M/LC

($16.000.000) PLAZO: 4 meses
SUPERVISOR: EDISON MANUEL BARERA REYES CARGO: SECRETARIO LOCAL DE SALUD
FECHA DE INICIO: 24-02-2025 FECHA FINAL: 23-07-2025

. INFORMACION FINANCIERA
QUINIENTOS NUEVE MILLONES SETECIENTOS

No. CDP: 29 FECHA 30-01-2025 VALOR SEISENTAY CINCO MIL OCHENTAY CINCO PESOS
No. RUBRO: 2.3.2.02.02.008 EXP M/C ($ 509.765.085)

ADMINISTRADORA DE RIEGOS

LABORALES: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A
COBERTURA FECHA PLAZO AFILIACION
FECHA DE INICIO 24-02-2025
FECHA FINAL 23-07-2025 4 meses
Iv. COMPROMISOS

1. EL (LA) CONTRATISTA, se compromete a cumplir a cabalidad con las con las obligaciones especificas derivadas de la
propuesta, las contenidas en el Estudio Previo y las demas estipuladas en el contrato referenciado en la presenta acta de
inicio

En constancia de lo anterior se firma el presente documento entre las partes, de comun acuerdo

ﬁ'/ ~(’/é/’ LR
EDISON MA BARRERA REYES (24 feb.. 2025 08:54 EST) )

EDISON BARRERA REYES SAILY MELISA FERRER SOSA
SECRETARIO SALUD LOCAL CONTRATISTA

Berenice Isabel Machado Martinez - 894658ca847a-2460774160709-75bea2daf97f



ACTAS DE INICIO-SAILY FERRER

Informe de auditoria final 2025-02-24
Fecha de creacion: 2025-02-21
Por: Edison Barrera Reyes (edisonmanuelbarreyes@hotmail.com)
Estado: Firmado
ID de transaccion: CBJCHBCAABAA1UQePUObNXNTW_1mST5y3Gdg64hi5wXY

Historial de “ACTAS DE INICIO-SAILY FERRER”

9 Edison Barrera Reyes (edisonmanuelbarreyes@hotmail.com) ha creado el documento.
2025-02-21 - 20:14:49 GMT

4 El documento se ha enviado por correo electrénico a saimel88@hotmail.com para su firma.
2025-02-21 - 20:16:39 GMT

| saimel88@hotmail.com ha visualizado el correo electrénico.
2025-02-21 - 20:16:56 GMT

% Elfirmante saimel88@hotmail.com firmé con el nombre de Saily Melisa Ferrer Sosa
2025-02-21 - 20:18:19 GMT

% Saily Melisa Ferrer Sosa (saimel88@hotmail.com) ha firmado electrénicamente el documento.
Fecha de firma: 2025-02-21 - 20:18:21 GMT. Origen de hora: servidor.

£ El documento se ha enviado por correo electronico a EDISON MANUEL BARRERA REYES
(edisonmanuelbarreyes@gmail.com) para su firma.

2025-02-21-20:18:24 GMT

Y EDISON MANUEL BARRERA REYES (edisonmanuelbarreyes@gmail.com) ha visualizado el correo
electroénico.

2025-02-24 - 13:54:10 GMT
ﬁ’@ EDISON MANUEL BARRERA REYES (edisonmanuelbarreyes@gmail.com) ha firmado electrénicamente el
documento.

Fecha de firma: 2025-02-24 - 13:54:16 GMT. Origen de hora: servidor.

@ Documento completado.
2025-02-24 - 13:54:16 GMT

Be |sAag3 Baecésmgr?nte&g&w580a847a-2460774160709—75bea2daf97f




AN

Formulario del Regi

stro Unico Tributario

2. Concepto |0 [ 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

1248998

141038531938

014103853

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
1 O O 7 1 7 3 9 4 9 2 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1007173949
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]% Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
FERRER SOSA SAILY MELISA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.:Sigiw
/20" NN\
1IBIiCACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
C 35 N1A140 AP303D
42. Correo electrénico saimel88@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 302 6 9 3 1|45. Teléfono 2 3003591502
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52._Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechatinicio dctividgad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
69 10f[2014,12710]] No™ GOSN | |- | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s N N T e e
53. Codlgo|4 9| | | | _J__L T |
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] || |se.cpc | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
[] o

60. No. de Folios: Ijl

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberé ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre FERRER SOSA SAILY MELISA
Firma del solicitante:

985. Cargo CONTRIBUYENTE
Berenice Isabel Machado Martinez - f7af481b05d1-2460774210722-37f6ab8e9503

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF: 08-04-2025 04:31:06PM



SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL
Bono de Estampillas Departamental

Acto: CONTRATOS Y CONVENIOS

Clase Acto: CONTRATOS Y CONVENIOS MUNICIPALES

DATO
Nro DE LIQUIDACION: 20250009945 REFERENCIA DE PAGO:
FECHA DE PAGO: BASE GRAVABLE: 20250126798
06/03/2025 16000000
CONTRIBUYENTE: CEDULA O NIT:
FERRER SOSA SAILY MELISA 1007173949
ENTIDAD CONTRATANTE: N° DE CONTRATO: FECHA SUSCRIPCION:
MUNICIPIO DE SOLEDAD SS-CD-2025-017 21/02/2025

2. INFORMACION DETALLADA

CONCEPTO VALOR
ESTAMPILLA CIUDADELA UNIVERSITARIA $ 288.000
ESTAMPILLA PRO DESARROLLO DEPARTAMENTAL $ 160.000
ESTAMPILLA PRO HOSPITAL NIVEL 1Y 2 $272.000
MORA RENTAS VARIAS $10.500
Total a Pagar $730.500
CONTRIBUYENTE 31/03/2025
20250126798

Este documento debe ser verificado por la entidad responsable de exigir su pago en la pagina web de la gobernacion
www.atlantico.gov.co en el link impuestos departamentales

GOBERNACION
20250126798
ACTO Y/0 HECHO GENERADOR: CONTRATOS Y CONVENIOS
CONTRIBUYENTE: FERRER SOSA SAILY MELISA CEDULA O NIT: 1007173949
FECHA LIQUIDACION: 06/03/2025 Nro DE LIQUIDACION: 20250009945 TOTAL: $ 730.500
BANCO

20250126798

Nro DE ACTO Y/O HECHO GENERADOR: CONTRATOS Y CONVENIOS

CONTRIBUYENTE: FERRER SOSA SAILY MELISA

CEDULA O NIT: 1007173949

FECHA LIQUIDACION: 06/03/2025 Nro DE LIQUIDACION: 20250009945 TOTAL: $ 730.500




