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Escuela Taller

Cartagena de Indias CERTIFICADO DE SUPERVISION

CONTRATISTA MARILYN PASCO GONZALEZ

FECHA DEL CONTRATO 28/06/2022

-N° DEL CONTRATO- 75F

TIPO DE CONTRATO Prestacion de servicios
Prestacion de servicios profesionales como de apoyo a la gestion para el analisis,
correccion y socializacion del documento de fase de formulacion del Plan de Especial de
Manejo y Proteccion del Paisaje Cultural y Fortificado de la Bahia de Cartagena -PEMP
FORT BAHIA- en su componente de Asesoria social y participacién comunitaria e
institucional, elaborando y presentando a la ETCAR la metodologia de participacion

PRAETO DR BON i comunitaria de socializacion con enfoque social de la formulacién del PEMP y el
documento final de su componente, para la redaccion final del PEMP, de conformidad
con el Contrato Interadministrativo N° 4382-2021 celebrado entre el Ministerio de
Cultura y la Escuela Taller Cartagena de Indias la ETCAR

VALOR DEL CONTRATO ONCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($11.600.000,00)

PLAZO 1 mes (30 dias calendario).

NATURALEZA DEL CONTRATISTA PERSONA NATURAL

5 FECHA DE

POLIZAS DEL CONTRATO NA APROBACI 6N NA

FECHA DE INICIO 07/07/2022

MES A PAGAR UNICA CUOTA

CERTIFICADOS NUMERO FECHA VALOR

DISPONIBILIDAD 110 28/03/2022 $ 68.714.000

REGISTRO 161 07/07/2022 $ 11.600.000

Con fundamento en el informe de gestion presentado por el CONTRATISTA, el suscrito RAFAEL CUESTA CASTRO, Supervisor del Contrato No. 75F de
2022, previo visto bueno de la Direccién Administrativa.

CERTIFICA

Que MARILYN PASCO GONZALEZ, identificado con C.C. 45.463.677 cumplio a satisfaccion con las obligaciones contraidas en el Contrato de
Prestacion de Servicio No. 75F de 2022, complermentado con la siguiente informacion.

Sistema General en Seguridad Social: Se aporté la constancia que el contratista acredito los requisitos previstos en el Art, 23 de la ley 1150 de 2007 asi:
Personas naturales: SALUD, PENSION vy ARL al dia. (JULIO).

Personas juridicas: Sistema de seguridad integral, SENA, ICBF y Cajas de compensacion familiar

OBSERVACIONES:

La presente certificacidn se expide para el cobro de unica cuota, correspondiente a la suma de ONCE MILLONES SEISCIENTOS MIL
PESOS M/CTE. ($11.600.000,00) .

SUPERWSOR DEL CONTRATO SUPERVISOR TECNICO
Escuela Taller Cartagena de Indias Escuela Taller Cartagena de Indias

L / (o B Ao &

Getsemani, Calle del Guerrera #29-64
+57 (5) 6421293
www,escuelatallerctg.gov.co




Cartagena de Indias, octubre 11 de 2022
Cta. Cobro N. 01

ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS
Nit. 800.169.265-3

DEBE A:
Marilin Pasco Gonzalez

LA SUMA DE ONCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS/MCTE. $11.600.000

Por concepto de UNICO PAGO de honorarios de acuerdo con lo establecido en la
clausula sexta del contrato de prestacidon de servicios No. 75 F del 2022,
correspondiente al periodo entre el 7 de julio y 28 de julio de 2022, suscrito entre
la ETCAR y Marilin Pasco Gonzalez

SON: once millones seiscientos mil pesos M/CTE. ($11.600.000,00)

Sirvase consignar a la cuenta de ahorros No. 24100667176 del banco Caja Social
a mi nombre.

Véi'df]ﬂ4 P/' )o o \'f‘ .

CONTRATISTA:Marilin Pasco Gonzalez
CEDULA: 45.463.677 DE CARTAGENA
TELEFONO: 3013603379



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 45463677 | | NUMERO PLANILLA: 4458922587  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARILIN PASCO GONZALEZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE FALSA  TELEFONO: 3013822 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/08  NUMERO AUTORIZACION: 2080862484
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 742.400 $0 $0 $23.200 $23.200 $0 $0 $ 788.800 $0 $ 788.800
[SUBTOTALES: $ 788.800 $0 $ 788.800

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 580.000 $0 $0 $0 $ 580.000 $0 $0 $ 580.000
[SUBTOTALES: $ 580.000 $0 $0 $ 580.000

[ 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 $24.300 $24.300 $0 $0 $24.300
[SUBTOTALES: $24.300 $0 $0 $24.300

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
20 << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % =1 < ol Fwuwalael a| -z S| w| < o |lal - | a 5 FSP HOIRIIES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne ; NOMBRES p s|Z/o5/z|ug<gi<jo] v | v | 2 O || = < |2 Q| x O ’ VOLUNTARIOS TOTAL s) . | VALOR| TOTAL s) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z | x|FFFIF S| > |2 S S | > | & I
SHEE O O r ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | o 21 | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN @ IBC DE | bORTEIS ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC PASCO INDEPENDIE $ 4.640.000 NO 230201- |30 $ $742.400 $23.200 $ 23.200 $0 $0 Normal $ 788.800ESSCO07- (30 $  $580.000 $0 $580.00014-11 - 30 $ 45463677 | $ 24.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
45463677 BONEALEZ N Ao PROTECCI| | 4.640.000 ASOC. 4.640.000 ARL SURA | | 4.640.000
PRESTACION ON MUT. SER
DE EMPRESA
SERVICIOS SOL. ESS
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SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//»\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 45463677
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARILIN PASCO GONZALEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALLE FALSA TELEFONO: 3013822
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4458922587 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/08 NUMERO AUTORIZACION: 2080862484
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 788.800
SUBTOTAL: 1 $ 788.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO7 [ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL=ESS 1 $580.000
SUBTOTAL: 1 $ 580.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $24.300
SUBTOTAL: 1 $24.300
TOTAL PAGADO: $ 1.393.100
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