CERTIFICACION DE SUPERVISION DE ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS ICOMTEC
PERSONA NATURAL

GHATEO1 - GESTION PAGOS
op ALCALDIAMAYOR SECRETARIA DE HACIENDA DISTRITAL DE CARTAGENA SC_32
Codigo: GHATEO01-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:

CONTRATISTA ISAAC ABADIA ALARCON IDENTIFICACION 75103307
NUMERO DE CONTRATO| 1556 FECHA CONTRATO 20/01/2022
OBJETO Y ALCANCE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA DE LA ALCADIA
DEL CONTRATO MAYOR DE CARTAGENA DE INDIAS
VR. DE CONTRATO $ 40,000,000 PLAZO 8 Meses
FECHA DE INICIO 21/01/2022 FECHA FINAL 20/09/2022

SEGURIDAD SOCIAL
NUMERO PLANILLA 59751988 VR. SALUD $ 250,000
VR. PENSION $ 320,000 VR. ARL $ 10,500
MES PAGADO ABRIL FECHA DE PAGO 21/06/2022
CERTIFICADOS NUMERO UNIDAD EJECUTORA FECHA VALOR
Disponibilidad 1 06 06/01/2022 $ 624,312,752.00
Registro 34 06 21/01/2022 $ 40,000,000.00
OBSERVACIONES:

La presente certificacion se expide para el cobro de CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 5,000,000.00) correspondiente a la CUARTA cuota.

Atentamente,

LUIS ALBERTO VILLADIEGO CARCAMO 216157

SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA
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 autorizacion 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 cuarta cuota del contrato 1556 objeto de esta declaracion:

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 depuracioén 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, retribucioén a servicios personales).

( ) Rentas de Capital (Intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y explotacion 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).

2. 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.

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

En constancia de lo anterior se firma a los 13 dias del mes de Julio de 2022

A

Firma
Nombre: ISAA ADIA ALARCON
Documento de Identificacion: 75103307

Direccion: TV 2A #67 -50 APTO 804 Teléfono: 3132833911

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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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 75103307 isaac NP abadia alarcon cra 37 "“rgﬁgg% 10112 | 3100358796 isaacabadia@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO ELLEEED WS
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANQUILLA NO 2022-04 2022-04 ! 21/06/2022 59751988 $580.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 10.500 10.500 0 0 10.500 105 10.500 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 250.000 250.000
0 [) [ [) 0 [ ) Pension 1 320.000 320.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
0 ) [ 0 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 580.500 580.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO | EEC A RGO R RO GIAD A CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 75103307 isaac NP abadia alarcon cra 37 "“rgﬁgg% 10112 | 3100358796 isaacabadia@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO ELLEEED WS
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESERTAOIN P CEoANTE SUcUnSA cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente ATLANTICO BARRANQUILLA NO 2022-04 2022-04 ! 21/06/2022 59751988 $580.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
z 8
HEHEHH < g céd Voluntari | Voluntari Fmldol D ICotizacién /| Céd. 2 Cédi Aporte IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
) , ' £l 2225 ols]alulale]s]s]= olalsl - 5d. .| Voluntari | votuntario | pensiona : , otizacion /| Cod. o | codigo orte otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. TiPo | jgentificacion LRI 212 |8[5 2 (2[2]5 (2|57 |2 22| 8 |5|2|5(2) 2 |E| A | rBoARP |cotzacion | Ciiado | Aportante | °° de Pensionalde | C6-EPS [ 'BCEPS [Naiorurc | aml | 'BCARL [ 8 | Cotizacién cor | 1BCCCF | “ZCF | paratiscales | SENA | IGBF | ESAP | mMEN
8 b - g solidaridad H
© o
1 cc 75103307 abadia alarcon isaac 59| 0 N 230201 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 250.000 14-23 2.000.000 1 10.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

14817978691

001481797869 1

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14./Buzon electronico

7 5 1 o 3 3 0 7 1 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 75103307 20021230
— £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1/ 7 | Manizales 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8tios nombres
ABADIA ALARCON ISAAC
35. Razon social
36. Nombre comercial 37:Sigie
\VANLNAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Puerto Colombia 57 3
41. Direccion principal
CL1A 26 84
42. Correo electronico isaacabadia@yahoo.com
43. Codigo postal 44. Teléfora-1 3215129 6 7 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49’ Pechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
691 0f[2012,1203]| iy NN | | |- |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- S N I N N A
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Obligadios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2022-03-14/09:45:11 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera 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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

ABADIA ALARCON ISAAC
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Fecha generaciéon documento PDF: 14-03-2022 09:46:28AM
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Escritorio => Menu => Administracién de contratos = Ver contrato

° Informacion general @ Cancelar
b Condiciones
VER CONTRATO
kKB Bienes y servicios Resumen

Id de pagina:: 23000726 Ayuda @

Evaluacion de la Entidad Estatal >

/) Documentos del Proveedor ID del contrato en SECOP

[ Documentos del contrato Numero del contrato

B Versién del contrato
(B Informacion presupuestal

. . Objeto del contrato
F@ Ejecucion del Contrato

[:@ Modificaciones del Contrato Tipo de contrato

Fecha de inicio del contrato
(<l Incumplimientos

Fecha de terminacién del

contrato

Duracién del contrato

Tiempo adiciones en dias
Proveedor(es) seleccionado(s)
Estado del contrato
Liquidacion

Obligaciones Ambientales
Obligaciones Pos Consumo

Reversion

Entidad Estatal

CO1.SLCNTR.8035172
CD-SID-1556-2022

1

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA DE LA ALCALDIA
MAYOR DE CARTAGENA DE INDIAS.

Prestacion de servicios

21/01/2022 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

20/09/2022 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

8 Meses

0 dias

* Si No

En ejecucion
Si * No
Si * No
Si * No

Si * No

INDIAS

e 0 0 0 ¢

Proveedor Seleccionado

ALCALDIA DEL DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE

COLOMBIA, Cartagena

0 Recomendacion (es)

6 Compradores

e 0 0 0 ¢

ISAAC ABADIA ALARCON

0 Recomendacion (es)

COLOMBIA, Bogota

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor

ISAAC ABADIA
ALARCON

Aprobacion del contrato

Nombre del banco

Tipo de cuenta Numero de cuenta

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8035172
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