INFORME DE ACTIVIDADES

N° CONTRATO Y FECHA CPS-113 DE ENERO 22 DE 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA CAROLINA JOHANA TRESPALACIOS NOVA
N° DE IDENTIFICACION: 1.095.795.214
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADA ESPECIALISTA EN
OBJETO DEL CONTRATO: TRIBUTACION PARA FORTALECIMIENTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL
MUNICIPIO DE FUNDACION MAGDALENA
VALOR INICIAL $25.000.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $2.500.000
VALOR HONORARIOS PERIODO $5.000.000
N° PAGO SEXTA CUOTA
N° INFORME 06
N° FECHA DE PERIODO MAYO 2026
N° CDP 00020
N° RP 00078
PLAZO DE CONTRATO JUNIO 15 DE 2026
FECHA DE ACTA DE INICIO 22 DE ENERO DE 2026
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DE
CONTRATO (0]

N° DE MODIFICACION
TIPO DE MODIFICACION  (ADICION- | ADICION

PRORROGA)

VALOR ADICIONADO $2.500.000
CDP DE LA ADICION 382

RP DE LA ADICION 574
TIEMPO PRORROGADO 15 DIAS
N° DE POLIZA N/A
NOMBRE DE ASEGURADORA N/A
FECHA DE POLIZA N/A

ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION N/A

1. 1- ELABORACION DE MACRO PARA PAGOS MULTIPLES EN LOS PORTALES BANCARIOS DEL MUNICIPIO
2. 2 - COORDINACION DE BUSQUEDA Y SOLICITUD DE INFORMACION A CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE
INDUSTRIA Y COMERCIO E IMPUESTO PREDIAL

3. ENVIO DE CORREOS PARA SOLICITAR INFORMACION REQUERIDA PARA DIFERENTES ACTIVIDADES COMO:
-PEDIR INFORMACION SOBRE PAGOS RECIBIDOS PARA FORMALIZACION DE LOS IMPUESTOS
-SOLICITAR INFORMACION A SOFTWARE SWIT Y SIIAFE
-PAGOS DE EMBARGOS, LIBRANZAS Y DEDUCCIONES A LAS ENTIDADES CORRESPONDIENTES

4. ATENCION AL PUBLICO PARA INDUSTRIA Y COMERCIO E IMPUESTO PREDIAL

5. DIRECCIONAMIENTO SOBRE IMPUESTOS A CONTRIBUYENTES DEL MUNICIPIO

6. COORDINACION DE FISCALIZACION DEL IMPUESTO DE SOBRETASA A LA GASOLINA

NO. DE PLANILLA 9504634722
ITEM ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
1 PORVENIR 17/06/2026 $470.800
2 EPS SURA 17/06/2026 $367.800
3 SURA 17/06/2026 $15.500
- TOTAL $854.100

Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el presente informe
corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo, declarando que sera responsable por las afirmaciones contenidas
en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

Manifiesto que el/la contratista ha cumplido a la fecha cn las obligaciones establecidas en el contrato. Las obligaciones verificadas se
ejecutaron en el tiempo programado, modo, lugar y condiciones técnicas establecidas en el contrato.

A

FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE CERTIFICA

FIRMA DEL CONTRATISTA BENEFICIARIO DEL
PAGO




LA ALCALDIA MUNICIPAL DE FUNDACION MAGDALENA
NIT. 891780045-1

DEBE A:

CAROLINA JOHANA TRESPALACIOS NOVA
NUMERO DE IDENTIFICACION: 1.095.795.214
DIRECCION:

CELULAR: 3103589740

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADA
ESPECIALISTA EN TRIBUTACION PARA FORTALECIMIENTO DE LA
SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE FUNDACION MAGDALENA.

N° DE CONTRATO: CPS-113 DE ENERO 22 DE 2026

DURANTE EL PERIODO CORRESPONDIENTE: SEXTA CUOTA DEL
CONTRATO: CPS-113 DE ENERO 22 DE 2026 MAS PRORROGA 001

LA SUMA DE $ 5.000.000 (CINCO MILLONES DE PESOS).

Cordialmente,

CAROLINA JOHANA TRESPALACIOS NOVA
CC. 1.095.795.214




aportes
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Planilla Resumen

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$2,912,000 $466,000

52,912,000 $364,000

Aporte Codigo| Dias

$2,912,000

Tarifa

Aporte D

&

515,300

18C Aporte Exonerado

SENA e ICBF

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1095795214 TRESPALACIOS NOVA CAROLINA JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 57 nro 99 196 torre 2 apto | BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No
805

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 399553873 9504870168 | 2026/06/03 2026/06/17 | BANCOLOMBIA 14 $854,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion plcorfvstisin il ViPlcodigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias 1BC

Total Aportes

$845,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,912,000) §2,912,000(  $364,000 $0) $2,912,000) $15,300 $845,300
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $2,912,0000 466,000 $2,912,000|  $364,000 50 50) $2,912,000 $15,300) 50 50| $845,300

1 Jec Imqsnsm ‘lﬁmmuos l l I | I I l l i ] | l ] | l ] 2300 | 30 | 52,912,000 $466,000[€p5010| 30 | 52,912,000  $364,000 0 50) so| 1411] 30 | $2,912,000] 0.522% 515,300 0 50) s0| Mo §845,300
Total  Afiliados( 1) $2,912,0000  5466,000 2,012,000 5364,000 50 50l $2,912,000 $15,300 50l 50 $845,300
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS = VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $466,000 54,800 $0 $470,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $466,000 $4,800 S0 $470,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,300 $200 S0 $15,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $15,300 $200 S0 $15,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $364,000 $3,800 S0 $367,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $364,000 $3,800 $0 $367,800
TOTAL 1 $845,300 $8,800 50 $854,100
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