
CUENTA DE COBRO No. 01 2026 
 
 
 
 
 

 
CONTRALORÍA MUNICIPAL DE SOLEDAD 

NIT. 800166741-6 
 
 
 
 

 

DEBE A: 
 

 
OMAR ALFONSO ABUABARA TORRES 

CC.No.1.042.440.415 DE SOLEDAD,ATLÁNTICO 
 
 

 

POR CONCEPTO: primer p a g o  correspondiente al contrato  No 1 CD-PSP-016-2026 ID del SECOP 

II No CO1.SLCNTR.17544620, cuyo objeto es: “Prestación de Servicios Profesionales como 

Administrador 

(a) de Empresas, para Asesorar y Acompañar a la Dirección Administrativa y Financiera de la Contraloría 

Municipal de Soledad en los Procesos de Gestión del Talento Humano”. 

PERIODO: 8 de julio de 2026 al 08 de agosto de 2026. 

POR UN VALOR DE: La suma de TRES MILLONES DE PESOS M/L ($ 3.000.000,00). 

DATOS BANCARIOS: Favor consignar el valor correspondiente a la Cuenta de Ahorros No. 488433751652 

del Banco Davivienda que se encuentra registrada a mi nombre la cual anexo certificación bancaria. 

 
 
 
 
 
 
 

 
OMAR ALFONSO ABUABARA TORRES 

CC. No. 1.042.440.415 de Soledad, Atlántico 

 
“Según lo dispuesto en el Artículo 383. del Estatuto Tributario, no se aplica retención en la fuente considerando que el valor no supera el tope de UVT 

mensual establecido por la normativa vigente, para el cual la retención aplicable es del 0%”.  



Soledad, 10 DE AGOSTO de 2026 
 

 
C.C 

CARLOSJULIO GÓMEZ SALCEDO 

Contraloría Municipal de Soledad 

Soledad, Atlántico 

 
Asunto: Informe de actividades No. 01 de 2026, correspondiente al contrato No.1 CD-PSP-016-2026 con 
ID en el SECOP II No. CO1.SLCNTR.17544620 

 
Respetados Doctores. 

 
Comedidamente, me dirijo a ustedes con el objeto de remitirle el Primer informe de actividad realizado 
en el periodo del 08 de julio de 2026 al 08 de mayo de 2026, según lo pactado en el contrato 
No.1 CD-PSP-016-2026, ID en el SECOP II No. CO1.SLCNTR.17544620, cuyo objeto es 
“Prestación de Servicios Profesionales como Administrador (a) de Empresas, para Asesorar 
y Acompañar a la Dirección Administrativa y Financiera de la Contraloría Municipal de Soledad 
en los Procesos de Gestión del Talento Humano”. 

 
Durante el periodo anteriormente mencionado realicé las siguientes actividades de Asesorar y 

Acompañamiento a la Dirección Administrativa y Financiera de la Contraloría Municipal de Soledad en los 

Procesos de Gestión del Talento Humano. 
 

 

Número Descripción de la Actividad 

1. Se apoyó la organización y actualización de la información correspondiente al 
personal de la Contraloría Municipal de Soledad, mediante la consolidación y 
socialización del Directorio de Funcionarios 2026, contribuyendo a mantener 
actualizada y disponible la información institucional relacionada con el talento 
humano. 

2. Se apoyó el seguimiento y consolidación de la información correspondiente a la 
ejecución del Plan de Acción 2026 y al avance del II trimestre del Plan Estratégico 
Institucional 2026-2029, mediante la revisión y actualización de las matrices de 
seguimiento, verificando el cumplimiento de las actividades programadas y sus 
respectivos avances, para su posterior remisión a la dependencia correspondiente. 

3. Se apoyó la gestión y atención de solicitudes relacionadas con la información 
laboral del personal de la entidad, mediante la revisión y remisión de la hoja de 
vida que reposa en los archivos institucionales, garantizando la disponibilidad y 
entrega oportuna de la documentación requerida. 

4. 
Se apoyó la ejecución del Plan de Bienestar e Incentivos Institucionales 2026, 
mediante la gestión y envío de comunicaciones de felicitación por cumpleaños a 
los funcionarios de la Contraloría Municipal de Soledad, informando los beneficios 
institucionales establecidos para tal efecto. 

5 
Se apoyó el seguimiento de la ejecución contractual a cargo de la Dirección 
Administrativa y Financiera, mediante la revisión, actualización y consolidación de 
la información relacionada con los contratos celebrados durante la vigencia 2025, 
verificando fechas de ejecución, valores ejecutados y pagados, porcentaje de 
ejecución y recursos pendientes de ejecutar. 

6 
Se apoyó la gestión de los procesos de contratación de personal, mediante la 
elaboración y remisión de los certificados de inexistencia de personal requeridos 
como soporte para la vinculación de colaboradores, contribuyendo al 
cumplimiento de los requisitos establecidos para la contratación. 



7 
Se apoyó la gestión y consolidación de información institucional relacionada con 
los estados financieros y la ejecución presupuestal, mediante la revisión y 
remisión de los documentos correspondientes para su publicación en la página web 
institucional, contribuyendo al cumplimiento de las obligaciones de información y 
transparencia de la entidad. 

 
 
 
 
 
  

 
OMAR ALFONSO ABUABARA TORRES 

CC. No. 1.042.440.415 de Soledad, Atlántico 



Evidencias fotográficas de las actividades 
 
1.  
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7. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
CERTIFICADO 

 

SOLEDAD, 

ATLANTICO, 

COLOMBIA, 

A quien interese 

01/08/2026 

 
Por medio de la presente hacemos constar que el señor OMAR ALFONSO ABUABARA 

TORRES con Cédula de Ciudadanía número 1042440415 

 

Posee en el banco Davivienda:  

CUENTA DE AHORROS DAMAS 

Número 0550488433751952 

Fecha de apertura 02/09/2022 

Cordialmente, 
 

 
 
 
 
 

 
BANCO DAVIVIENDA 



Acto: CONTRATOS Y CONVENIOS

Clase Acto: CONTRATOS Y CONVENIOS MUNICIPALES

1. DATOS

Nro DE LIQUIDACION:  20260108268 REFERENCIA DE PAGO:
20260447683FECHA DE PAGO:

07/08/2026
BASE GRAVABLE:
9000000

CONTRIBUYENTE:
OMAR ALFONSO ABUABARA TORRES

CEDULA O NIT:
1042440415

ENTIDAD CONTRATANTE:
CONTRALORIA MUNICIPAL DE SOLEDAD.

N° DE CONTRATO:
CD-PSP-016 DE 2026

FECHA SUSCRIPCION:
08/07/2026

2. INFORMACIÓN DETALLADA

CONCEPTO VALOR

ESTAMPILLA CIUDADELA UNIVERSITARIA $ 162.000

ESTAMPILLA PRO DESARROLLO $ 90.000

ESTAMPILLA PRO HOSPITALES PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION

$ 153.000

INTERESES DE MORA $ 5.300

Total a Pagar $ 410.300

CONTRIBUYENTE 10/08/2026

20260447683

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

20260447683

ACTO Y/O HECHO GENERADOR:  CONTRATOS Y CONVENIOS

CONTRIBUYENTE:  OMAR ALFONSO ABUABARA TORRES CEDULA O NIT:  1042440415

FECHA LIQUIDACIÓN:  07/08/2026 Nro DE LIQUIDACION:  20260108268 TOTAL:  $ 410.300

20260447683

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

CONTRIBUYENTE:  OMAR ALFONSO ABUABARA TORRES CEDULA O NIT:  1042440415

FECHA LIQUIDACIÓN:  07/08/2026 Nro DE LIQUIDACION:  20260108268 TOTAL:  $ 410.300

República de Colombia
Departamento del Atlántico

Secretaría de Hacienda Departamental
Bono de Pago de Estampillas Departamentales

GOBERNACIÓN

BANCO

PAGADO

PAGADO



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1042440415 ABUABARA TORRES OMAR ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 10a # 46   32 SOLEDAD-ATLANTICO 3017432714 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $44,900 $0 $0 $569,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $44,900 $0 $0 $569,300

Ciudad: SOLEDAD Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $44,900 $0 $0 $569,300

1 CC 1042440415 ABUABARA OMAR X                 23030
1

30 $1,840,000 $294,400 ESSC07 30 $1,840,000 $230,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,840,000 2.436% $44,900 0 $0 $0 No $569,300

Total         Afiliados( 1) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $44,900 $0 $0 $569,300

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-07 2026-07 539248450 9508748519 I 2026/08/06 2026/08/04 BANCO DAVIVIENDA 0 $569,300

Página 1 de 2



Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 $0 $0 $294,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $294,400 $0 $0 $294,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $44,900 $0 $0 $44,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $44,900 $0 $0 $44,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $0 $0 $230,000

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $230,000 $0 $0 $230,000

TOTAL 1 $569,300 $0 $0 $569,300

Página 2 de 2



Scanned with

CS CamScanner™

ALCALDÍA d

| SOLEDAD

MUNICIPIO DE SOLEDAD

ESTAMPILLA PROANCIANO

CONTRIBUYENTE:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

TRIBUTО:

FECHA Y NUMERO

DE CONTRATO

OMAR ALFONSO ABUABARA TORRES

1042440415

CR 10A 46 32

ESTAMPILLA PROANCIANO

08/07/2026

CONCEРТО

CD-PSP-016-2026

DESCRIPCIÓN CONCEPTO

Código 400, Estampilla ProAnciano

(415)7709998275416(8020)3000036479(3900)0000180000(96)20260831

Puntos de Pago: BANCO POPULAR

CONTRIBUYENTE

RECIBO OFICIAL DE PAGO No.

3000036479

FECHA EMISIÓN:

FECHA VENCIMIENTO:

TELEFONO:

FECHA EXPEDICIÓN:

VALOR DEL

11/08/2026 08:33:12 AM

31/08/2026
0

11/08/2026

$9.000.000
CONTRATО

TARIFA

2%

TOTAL RECIBО

INTERÉS POR MORA

DESCUENTO

VALOR A PAGAR

TOTAL

$180.000

SOL_C1042452146 11/08/2026 08:33:45 AM

180.000

180.000



Scanned with

CS CamScanner™

BancoPopular 11/08/26 08:47::45
467 1043605628 Li NSp 35
RJ222 Nrm Doc:76

Cod Convenio:487
Codigo IAC7709998275416
Nro Documento:3000036479
Vr Efect:$180,000.00
VrChqPod:$.00

VrChqCje:

00.$

Vr Total:

Nro Cheques:
$180,000.000



Scanned with

CS CamScanner™

ALCALDÍA

| SOLEDAD

CONTRIBUYENTE:

IDENTIFICACIÓN:
DIRECCIÓN:

MUNICIPIO DE SOLEDAD

ESTAMPILLA PROCULTURA

OMAR ALFONSO ABUABARA TORRES

1042440415

CR 10A 46 32

TRIBUTO:

FECHA Y NUMERO

DE CONTRATO

ESTAMPILLA PROCULTURA

08/07/2026

CONCEРТО

RECIBO OFICIAL DE PAGO No.

3000036480

FECHA EMISIÓN:

FECHA VENCIMIENTO:

TELEFONO:

FECHA EXPEDICIÓN:

11/08/2026 08:33:54 AM

31/08/2026

이

11/08/2026

CD-PSP-016-2026 VALOR DEL

CONTRATO

DESCRIPCIÓN CONCEРТО

Código 401, Estampilla ProCultura

TARIFA

,5%

TOTAL RECIBOО

(415)7709998264212(8020)3000036480(3900)0000045000(96)20260831

Puntos de Pago: BANCO POPULAR

INTERÉS POR MORA

DESCUENTO

VALOR A PAGAR

CONTRIBUYENTE

$9.000.000

TOTAL

$45.000

45.000

SOL_C1042452146 11/08/2026 08:34:44 AM

45.000



Scanned with

CS CamScanner™

BancoPopular 11/08/26 08:44:50
467 1043605628 Li NSp
RJ222 Nrm DoC:
Cod Convenio:

31
68

326

Codigo IAC 7709998264212
3000036480

Vr Efect: $45,000.00

VrChqPop: $.00

VrChqCje $.00

Vr Total: $45,000.00

Nro Chebnas: 0



                                                                                                                    

 

 
 

CONTRALORÍA MUNICIPAL DE SOLEDAD 

 

INFORMACIÓN TRIBUTARIA 

En cumplimiento de lo dispuesto en los artículos 206, 383 y 388 del Estatuto Tributario, 
y el Decreto Único Reglamentario 1625 de 2016, modificado por el Decreto 2231 de 2023, 
manifiesto bajo la gravedad del juramento la siguiente información: 

1. Declaración de renta (año gravable inmediatamente anterior) 

☐ Sí estoy obligado a declarar renta. 

    No estoy obligado a declarar renta. 

2. Para efectos de la depuración de la retención en la fuente 

☐ Tomaré costos y/o deducciones asociadas a los ingresos derivados del presente 

contrato. 

☐ NO tomaré costos ni deducciones asociados a los ingresos derivados del presente 

contrato. 

DECLARACIÓN 

Certifico que la información suministrada es veraz y corresponde a mi situación tributaria. 
Así mismo, autorizo a la Contraloría Municipal de Soledad para utilizar esta información 
únicamente con el fin de determinar la retención en la fuente de conformidad con la 
legislación tributaria vigente. 

 

Firma:  

Nombre: Omar Abuabara Torres  

C.C.: 1.042.440.415 

Fecha: 12-08-2026 

 


