CERTIFICACION DE SUPERVISION DE ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS
PERSONA NATURAL

GHATEO1 - GESTION PAGOS

e CleaLniaMAYOR SECRETARIA DE HACIENDA DISTRITAL DE CARTAGENA e

Cédigo: GHATEO1-F010 Vigencia: 09/09/2019 Version: 8.0

CON FUNDAMENTO EN EL INFORME PRESENTADO PARA LA EVALUACION, EL SUSCRITO SUPERVISOR CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS POR EL CONTRATISTA DE ACUERDO CON LA INFORMACION RELACIONADA A CONTINUACION:
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CONTRATISTA LUIS MIGUEL VEGA HERNANDEZ IDENTIFICACION 1047455678
NUMERO DE CONTRATO|2183 Modificatorio: 01 Fecha: 10/06/2021 FECHA CONTRATO 02/03/2021
OBJETO Y ALCANCE PRESTACION DE SERVICIOS D!E APOYO A LA QESTION EN LOS PROCESOS DE LA DIREC@ZION DE COBERTURA
DEL CONTRATO EDUCATIVA DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DENTRO DEI,_ PROYECTO I?E INVERSION IMPLEMENTACION
DE LA ESTRATEGIA UNICOS E INAGOTABLES PARA LA ATENCION A POBLACION DIVERSA: “UNA ESCUELA DE Y
PARA TODAS Y TODOS” EN CARTAGENA DE INDIAS
VR. DE CONTRATO $ 19,800,000 PLAZO 9 Meses
FECHA DE INICIO 09/03/2021 FECHA FINAL 08/12/2021
SEGURIDAD SOCIAL
NUMERO PLANILLA 4395039235 VR. SALUD $ 113,600
VR. PENSION $ 145,400 VR. ARL $ 4,800
MES PAGADO MAYO FECHA DE PAGO 16/06/2021
CERTIFICADOS NUMERO UNIDAD EJECUTORA FECHA VALOR
Disponibilidad 28 07 21/01/2021 $ 1,064,000,000.00
Registro 271 07 09/03/2021 $19,800,000.00

OBSERVACIONES: Se anexa modificatorio 01 de fecha 10 de junio de 2021
La presente certificacion se expide para el cobro de DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 2,200,000.00) correspondiente a la

TERCERA cuota.
Atentamente,

ELSA MARIA BERNARDA STEVENSON ORTEGA ‘“““““““l‘?2042“““”“H“‘
P.U CODIGO 219 GRADO 33

Supervisor

Actuando en mi calidad de supervisor del contrato de prestacion de servicios relacionado en el presente documento, me permito certificar que he
validado la informacion aqui relacionada, por tanto la misma cuenta con mi autorizaciébn para surtir los efectos correspondientes.

DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS - LEY 1819 DE 2016 SISTEMA DE DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE
LAS PERSONAS NATURALES.

Manifiesto y declaro bajo la gravedad de juramento que en el momento del pago correspondiente a la tercera cuota del contrato 2183 objeto de esta declaracién:

1. Que la Ley 1819 de 2016, introdujo sustanciales modificaciones al sistema de determinacion del impuesto de las personas naturales, que para efectos tributarios,
establece un sistema de tributacién cedular, en virtud del cual se impone la obligacién de determinar el impuesto en funcién del origen de las rentas, lo que implica
que las personas naturales se vean obligadas a efectuar varias depuraciones cuando obtengan rentas de diferentes origenes, considerando en cada caso, factores
de depuracion y tablas de impuestos diferentes. Es asi como clasifica las rentas en cinco categorias, algunas de las cuales agrupa para efectos de la determinacion
de la tarifa del impuesto asi:

(X) Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios, retribucion a servicios personales).
() Rentas de Capital (Intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y explotaciéon de propiedad intelectual).

( ) Rentas no laborales (rentas que no clasifiquen en otra cédula y aquellos honorarios recibidos por personas naturales que presten servicios y que contraten o
vinculen por lo menos noventa (90) dias, dos o mas trabajadores).

Diligenciar solo cuando los ingresos sean por concepto de honorarios y por compensacion por servicios obtenidos: Manifiesto que SI () NO ( X ) he contratado o
vinculado 2 o mas trabajadores asociados a la actividad.

N

3. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcién de mis ingresos o cambio respecto a la categoria tributaria.

En constancia de lo anterior se firma a los 17 dias del mes de Junio de 2021

Firma

Nombre: LUIS MIGUEL VEGA HERNANDEZ

Documento de Identificacion: 1047455678

Direcciéon: BLQ D TORRE 12 APTO 303 TORRE FLOR DE LA ESPERANZA Teléfono: 3007334636

En cumplimiento de las obligaciones contraidas en el contrato de prestacion de servicios aqui relacionado, me permito manifestar que la informacion contenida en el mismo,
es correcta y cuenta con mi autorizacion.
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MODIFICATORIO 01
CONTRATO ELECTRONICO No. CD-SED-2183-2021

CONTRATO No. CD-SED-2183-2021
CLASE DE CONTRATO: Prestacion de Servicios
CONTRATISTA LUIS MIGUEL VEGA HERNANDEZ

DORYS LUCIA ARRIETA CARO identificada con la Cedula de Ciudadania No. 33106194
expedida en Cartagena, en su calidad de Secretaria de Educacion Distrital (E), mediante
Decreto 0592 del 02 de junio de 2021, en uso de las facultades contenidas en el Decreto
0013 del 6 de enero de 2021, actuando en nombre y representacion del Distrito Turistico y
Cultural de Cartagena de Indias, con NIT 890480184-4, quien para los efectos del presente
contrato se denomina el Distrito, por una parte; y por la otra, el sefior (a ) LUIS MIGUEL
VEGA HERNANDEZ, quien se identifica con la cédula de ciudadania No. 1047455678,
quien en adelante se denominard el CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente
modificatorio al contrato de prestacion de servicios N. CD-SED-2183-2021, suscrito el 02
de marzo de 2021, en los términos establecido en la ley 80 de 1993 y en lo dispuesto en el
decreto 1082 de 2015, y demas normas que las reglamentan, modifican o adicionan, por
las leyes civiles y comerciales y, en especial por las siguientes clausula previa las siguientes
consideraciones: PRIMERA: Que las partes suscribieron contrato de prestacion de servicios
N. CD-SED-2183-2021, cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION EN LOS PROCESOS DE LA DIRECCION DE COBERTURA EDUCATIVA DE
LA SECRETARIA DE EDUCACION DENTRO DEL PROYECTO DE INVERSION
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA UNICOS E INAGOTABLES PARA LA
ATENCION A POBLACION DIVERSA: “UNA ESCUELA DE Y PARA TODAS Y TODOS’
EN CARTAGENA DE INDIAS. SEGUNDA: Que en el citado anexo técnico No. 2183 del
contrato electronico SECOP I, se estipulo en la clausula 22 la supervision de la ejecucion
y cumplimiento de las obligaciones contraidas por el Contratista a favor de la Entidad Estatall
Contratante, a cargo del P.U CODIGO 219 GRADO 35. TERCERA: Que, en atencion a la
solicitud de modificacion del 24 de mayo de 2021, se hace necesario modificar la clausula
de supervision del contrato, asignando la supervision del contrato al PROFESIONAL
UNIVERSITARIO CODIGO 219 GRADO 33 POBLACION VULNERABLE. CUARTA: Que,
por lo anterior, se hace necesario suscribir el presente modificatorio, el cual se regir4 por
las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA: Modifiquese la clausula 22 veintidos del
contrato electrénico No. 2183, la cual quedara asi: CLAUSULA 22-SUPERVISION: La
supervisién de la ejecucion y cumplimiento de las obligaciones contraidas por el contratista
a favor de la entidad estatal contratante, estard a cargo del al PROFESIONAL
UNIVERSITARIO CODIGO 219 GRADO 33 POBLACION VULNERABLE. CLAUSULA
SEGUNDA - CLAUSULADO INCOLUME.- En lo que no ha sido objeto de modificacion, y/o
aclaracion, el clausulado del anexo técnico No0.2183 del contrato electronico SECOP Il del
02 de marzo de 2021, se mantendrd inclume. CLAUSULA TERCERA: EIl presente
modificatorio se perfecciona con el acuerdo de las partes en la plataforma SECOP II.

Centro, Plazoleta Benkos Biohd

Carrera 10 A No. 35 -73, Edificio Mariscal c m
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SO// . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047455678

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS MIGUEL VEGA HERNANDEZ

CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR

DIRECCION: SAN JOSE DE LOS CAMPANOS TELEFONO: 3696563

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4395039235 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/06/16 NUMERO AUTORIZACION: 9995560539
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 145.400
SUBTOTAL: 1 $ 145.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 1 $ 113.600
SUBTOTAL: 1 $113.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 4.800
SUBTOTAL: 1 $ 4.800
TOTAL PAGADO: $ 263.800
2021/06/16 4:50 PM USUARIO: SOI - CC1143393350 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047455678 | | NUMERO PLANILLA: 4395039235  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS MIGUEL VEGA HERNANDEZ | | pbeR|opo COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: SAN JOSE DE LOS CAMPANOS LRA 101 A 35-67  TELEFONO: 3696563 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/06/16 NUMERO AUTORIZACION: 9995560539
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
[SUBTOTALES: $ 145.400 $0 $ 145.400

[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
[SUBTOTALES: $113.600 $0 $0 $113.600

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $4.800 $ 4.800 $0 $0 $4.800
[SUBTOTALES: $4.800 $0 $0 $4.800

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ClE|E 2 APORTE @ APORTE 2 APORTE S APORTE/APORTEAPORTE|APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cc EGA INDEPENDIE $908.526 NO 25-14 30 $908.526) $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145400EPS016- (30 $908.526  $ 113.600 $0 $113.60014-11- |30 $ 908.526(104745567| $ 4.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047455678 HERNANDEZNTE o COLPENSI COOMEVA ARL SURA
MIGUEL  PRESTACION ONES S.A.
DE
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