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BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1143137102

PAGADO 19/11/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-12-10, 12:19:37 PM Numéro Planilla:

octubre de 2025 octubre de 2025

81765662

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

EDGARDO EMIRO MENDOZA SEPULVEDA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 100 #18 SUR - 100 T1 AP 602

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE
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Ministerio
IBC
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
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D
ía
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E

P
S

Novedades

0,522 $ 12.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1143137102 00 (230301) PORVENIR $ 2.400.000 $ 384.000 (EPS010) EPS SURA $ 2.400.000 $ 300.000 $ 2.400.000EDGARDO EMIRO MENDOZA
SEPULVEDA 3030 03059 0 $ 696.600

$ 696.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 6.800 $ 703.400

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.400.000 $ 2.400.000 $ 2.400.000 $ 0 $ 384.000 $ 300.000 $ 12.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1143137102

PAGADO 28/11/2025

Fecha creación reporte: 2025-12-10, 12:07:46 PM Numéro Planilla:

noviembre de 2025 noviembre de 2025

81765663

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

EDGARDO EMIRO MENDOZA SEPULVEDA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 100 #18 SUR - 100 T1 AP 602

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3006735557
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 Tipo Persona
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
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Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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0,522 $ 12.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1143137102 00 (230301) PORVENIR $ 2.400.000 $ 384.000 (EPS010) EPS SURA $ 2.400.000 $ 300.000 $ 2.400.000EDGARDO EMIRO MENDOZA
SEPULVEDA 3030 03059 0 $ 696.600

$ 696.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 696.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.400.000 $ 2.400.000 $ 2.400.000 $ 0 $ 384.000 $ 300.000 $ 12.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1143137102

PAGADO 10/12/2025

Fecha creación reporte: 2025-12-10, 12:07:43 PM Numéro Planilla:

diciembre de 2025 diciembre de 2025

82033151

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

EDGARDO EMIRO MENDOZA SEPULVEDA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 100 #18 SUR - 100 T1 AP 602

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados
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 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3006735557
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ATLANTICO
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 Tipo Persona
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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D
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S

Novedades

0,522 $ 12.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1143137102 00 (230301) PORVENIR $ 2.400.000 $ 384.000 (EPS010) EPS SURA $ 2.400.000 $ 300.000 $ 2.400.000EDGARDO EMIRO MENDOZA
SEPULVEDA 3030 03059 0 $ 696.600

$ 696.600

Aportes
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Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 696.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL
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Aportes Sena

$ 0$ 2.400.000 $ 2.400.000 $ 2.400.000 $ 0 $ 384.000 $ 300.000 $ 12.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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INFORME DE ACTIVIDADES No. 005 

INFORMACION GENERAL – EDGARDO MENDOZA SEPÚLVEDA 

CONTRATO No.  CPS-2025-C1008 

OBJETO 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/ DE 
APOYO A LA GESTIÓN PARA EL LEVANTAMIENTO 
DE INFORMACIÓN ESTADÍSTICA PRELIMINAR EN EL 
MARCO DEL PROYECTO DE ACTUALIZACIÓN DE LA 
ESTRATIFICACIÓN SOCIOECONÓMICA DEL 
MUNICIPIO DE SOLEDAD  

PERIODO 14-12-2025 AL 29-12-2025 

CONTRATISTA EDGARDO MENDOZA SEPÚLVEDA 

IDENTIFICACION 1.143.137.102 

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS 

1. Brindar acompañamiento y asesoría a la 
Secretaría de Planeación Municipal en la revisión, 
organización, cumplimiento de tramites, procesos y 
proyectos en el marco de sus funciones. 
 

• Apoyo en la recopilación, análisis y 
elaboración del informe de gestión vigencia 
2025. 

 

 
2. Realizar asesoría a las diferentes dependencias 
del Municipio de Soledad para el cumplimiento, 
evaluación, reporte de las metas, indicadores, 
programas, políticas y ejes del Plan de Desarrollo 
Municipal.  
 

Informe de seguimiento al plan de desarrollo – 
indicativo vigencia 2025, actividades furag 2025, y 
planes institucionales 

3. Acompañar a la Secretaria de Planeación, 
funcionarios y contratistas en mesas de trabajo con 
otras dependencias del Municipio de Soledad y/o 
entidades externas que le sean asignados.  

 

Mesas de trabajo para organización de avances en 
proceso de recopilación de información diagnostica 
del Plan de Ordenamiento territorial de Soledad.  
Informe y presentaciones con información 
diagnóstica.   
 

 

Firma: 

Edgardo Mendoza Sepúlveda 
EDGARDO EMIRO MENDOZA SEPULVEDA- CC. No. 1.143.137.102 expedida en Barranquilla 

MARGARITA CECILIA SIERRA AGUILAR - f3df8d7358e9-2461020144113-136517bcfe92



 

ACTA DE COMPROMISO 

 

Doctora 
MARGARITA SIERRA A. 

Jefe de Oficina de Desarrollo Socioeconómico 

Secretaria de planeación 

Alcaldía municipal de Soledad 

E.  S.  D. 

 

 

ASUNTO: Acta de Compromiso del contrato de Prestación de servicios CPS-2025-C1008. 

 

Respetad doctora, cordial saludo. 

 

EDGARDO EMIRO MENDOZA SEPULVEDA, identificado con  CC. No. 1.143.137.102 expedida en 

Barranquilla, mediante la presente, me comprometo de manera unipersonal, plena, clara 

y detallada, a prestar mis servicios y realizar las actividades y/o obligaciones establecidas 

en el contrato CPS-2025-C1008, durante el periodo del 1 al 29 de DICIEMBRE DE 2025, en 

las que funge como supervisora del contrato, de acuerdo con lo establecido en la 

Circular del 07 de OCTUBRE del presente año, expedida por Secretaria de Hacienda y el 

Jefe De Presupuesto  

 

 

 

 

 

Cordialmente,  

 

 

 

Edgardo Mendoza Sepúlveda 
EDGARDO EMIRO MENDOZA SEPULVEDA 

C.C.  N° . 1.143.137.102 expedida en Barranquilla 

Contratista       

 

 

VoBo 

 

 

 

 

 

Margarita Sierra A.  

MARGARITA CECILIA SIERRA AGUILAR - 9720b9e3a718-2461014060644-84bd9cb1cd92MARGARITA CECILIA SIERRA AGUILAR - 5bbcde03a518-2461020144117-a66af37fe791



Pago Nro. 005

ALCALDÍA DE SOLEDAD ATLÁNTICO
Nit. 890.106.291-2

Debe a:

EDGARDO EMIRO MENDOZA SEPULVEDA
CC Nro. 1143137102 expedida en Ejemplo: Atlántico, Soledad

La suma de: ($3000000)

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

Por  Concepto, (Objeto  del  contrato):PRESTACIÓN  DE  SERVICIOS  PROFESIONALES  Y
DEAPOYO A LA GESTIÓN PARA EL ACOMPAÑAMIENTOTÉCNICO Y ADMINISTRATIVO A LA
OFICINA DEDESARROLLO SOCIOECONÓMICO, EN ELLEVANTAMIENTO DE INFORMACIÓN
ESTADÍSTICA, COMOINSUMO PARA LA PLANIFICACIÓN Y GESTIÓNTERRITORIAL.

No. De Contrato: 1008 Prefijo 2025 

Periodo: 14-12-2025 AL 29-12-2025

Consignar en la Cuenta No.: 48325730652

Número de Celular: 3009481834

Correo Electrónico: 

Atentamente,

 
EDGARDO EMIRO MENDOZA SEPULVEDA 

Contratista Persona Natural
Secretaria de Planeación 

521b9c7a87d9-2461020143917-c1b3e56d8b88

Proyectado por: EDGARDO EMIRO MENDOZA SEPULVEDA 

MARGARITA CECILIA SIERRA AGUILAR: 521b9c7a87d9-2461020144058-4f062a3c00a9

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Calle 41 # 17-27 Barrio la Ilusión

Soledad, Colombia



 



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

 

FORMATO CON-2025 
INFORMES DE ACTIVIDADES E INTERVENTORIA

1. DENOMINACION DEL 
CONTRATO

INFORME No. 005

Contrato N° 1008 Prefijo 2025

Nombre del Supervisor MARGARITA CECILIA SIERRA AGUILAR 

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato CONTRATO ADICIONAL Otro:  

Nombre del contratista EDGARDO EMIRO MENDOZA SEPULVEDA

Identificación del contratista 1143137102

Objeto del contrato

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DEAPOYO A LA
GESTIÓN PARA EL ACOMPAÑAMIENTOTÉCNICO Y 
ADMINISTRATIVO A LA OFICINA DEDESARROLLO 
SOCIOECONÓMICO, EN ELLEVANTAMIENTO DE INFORMACIÓN 
ESTADÍSTICA, COMOINSUMO PARA LA PLANIFICACIÓN Y 
GESTIÓNTERRITORIAL.

Plazo CUARENTA Y CINCO (45) DIAS 

Numero de Certificado de 
Disponibilidad Presupuestal (C.D.P)

901 Fecha del CDP (dd-MM-yyyy) 31/10/2025

Número de Registro Presupuestal 
(R.P) 3596 Fecha del RP (dd-MM-yyyy) 13/11/2025 

Valor del contrato

Contrato Inicial $18000000

Adición 1 $90000000

Adición 2 $

Total $27000000

3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):

Amparos Aseguradora No de Póliza Vigencia

Desde

(dd-MM-yyyy)

Hasta

(dd-MM-
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FORMATO CON-2025 
INFORMES DE ACTIVIDADES E INTERVENTORIA

yyyy)

Calidad del servicio N/A

Cumplimiento N/A  

Anticipo N/A

Pago anticipado N/A

Calidad y correcto funcionamiento de los 
bienes y equipos suministrados

N/A

Salarios y prestaciones N/A

Responsabilidad Civil Extracontractual N/A

4. EJECUCION DEL CONTRATO

Descripción Valor

Valor del Contrato Inicial (IVA incluido) $18000000

Adición No. 1 $90000000

Valor Total del contrato $27000000

Porcentaje del Anticipo $

Porcentaje del Pago 
anticipado

$

Valor Ejecutado del Contrato $27000000

Valor por ejecutar $0

Valor a pagar en el presente Informe 3000000

No. Factura o Cuenta de Cobro 005

5. ACREDITACION PAGOS 
APORTES (Persona Natural)

BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL 
CONTRATO

APORTE 
CORRESPONDIENTE AL 
MES DE

Salud 12.5% $300000 DICIEMBRE

Pensión 16% $384000 DICIEMBRE
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FORMATO CON-2025 
INFORMES DE ACTIVIDADES E INTERVENTORIA

ARL 12600
$Registrar el Valor 
Correspondiente a ARL - 
Planilla

DICIEMBRE

PLANILLA No. 82033151 FECHA DE PAGO: DIC 10 DE 2025 OPERADOR: SU APORTE

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 CERTIFICACIÓN 14-12-2025 AL 29-12-2025 

Obligación Contractual Producto

ACTIVIDAD 1

Brindar acompañamiento y asesoría a laSecretaría
de Planeación Municipal en la 
revisión,organización, cumplimiento de tramites, 
procesos yproyectos en el marco de sus 
funciones.• Apoyo en la recopilación, análisis 
yelaboración del informe de gestión vigencia2025.

Apoyo en la recopilación, análisis yelaboración 
del informe de gestión vigencia2025.

ACTIVIDAD 2

Realizar asesoría a las diferentes 
dependenciasdel Municipio de Soledad para el 
cumplimiento,evaluación, reporte de las metas, 
indicadores,programas, políticas y ejes del Plan de
DesarrolloMunicipal.

Informe de seguimiento al plan de desarrollo –
indicativo vigencia 2025, actividades furag 
2025, yplanes institucionales

ACTIVIDAD 3

Acompañar a la Secretaria de 
Planeación,funcionarios y contratistas en mesas 
de trabajo conotras dependencias del Municipio de
Soledad y/oentidades externas que le sean 
asignados

Mesas de trabajo para organización de avances 
enproceso de recopilación de información 
diagnosticadel Plan de Ordenamiento territorial 
de Soledad.Informe y presentaciones con 
informacióndiagnóstica.

ACTIVIDAD 4

ACTIVIDAD 5
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FORMATO CON-2025 
INFORMES DE ACTIVIDADES E INTERVENTORIA

ACTIVIDAD 6

ACTIVIDAD 7

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 DICIEMBRE DE 2025

 
MARGARITA CECILIA SIERRA AGUILAR

Supervisor
Secretaria de Planeación 

37b377b4ab5c-2461026053121-8e431abfde3a

Proyectado por: EDGARDO EMIRO MENDOZA SEPULVEDA 

MARGARITA CECILIA SIERRA AGUILAR: 37b377b4ab5c-2461026053114-7ddcd8215a94


