
DE CARTAGLNA DE INDIAS 

CONTRATISTA 

NUMERO DE CONTRATO|3716 
lOBJETO Y ALCANCE 

DEL CONTRATO 

VR. DE CONTRATO 

FECHA DE INICIO 

NUMERO PLANILLA 
VR. PENSION 
MES PAGADO 

cON FUNDAMENTO EN EL INFORME PRESENTADO PARA LA EVALUACIÓN, EL SUSCRITO SUPERVISOR CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DE 
LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS POR EL CONTRATISTA DE ACUERDO CON LA INFORMACIÓN RELACIONADA A cONTINUAGIÓN: 

SANDRA MARGARITA MIRANDA PEREZ 

|CERTIFICADOS 

Disponibilidad 

Registro 
OBSERVACIONES: 

Atentamente, 

CERTIFICACIÓN DE SUPERVISIÓN DE ORDENES DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

Supervisor 

$ 16,800,000 
31/05/2023 

9454049781 

$ 268,800 

|JULIO 

NUNERo 
6 

FERNANDO ANTONIO ABELLO FUBIANR 

Fima 

PROCESO/SUBPROCESO: 
TESORERIA DISTRITALI GESTION DE PAGOS 

SECRETARÍA DE HACIENDA DISTRITAL DE CARTAGENA 

PERSONA NATURAL 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES, PARA DESARROLLAR PROCESsos DE MANEJO DE DESASTRES 
Y DEMAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA GESTION DEL RIESGO, EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADo 
"CONTROL DE LOS RIESGOS EN NUESTRO TERRITORIO CARTAGENA DE INDIAS 

Acluando en mi calidad de supevisot e dcnao 
validado la información aguí relacorad 

SEGURIDAD SOCIAL 

UNIDAD EJECUTORA 

Nombre: SANDRA MARGARITA MIRANDA PEREZ 

01 

JEFE DE OFICINA DE GESTIÓELAIEG pepeSASTRES óDIGO 115 GRADO S9 

Docurmento de ldentificación: 45556675 

IDENTIFICACIÓN 

01 

FECHA CONTRATO 

En constancla de lo antenior se fima a los O1 dias del mes de Agosto de 2023 

Dirección: CHIPRE CRA 31 MZ A LT 10 Teléfono: 3013195544 

es correcla y cuenta con mi autorización. 

PLAZO 
FECHA FINAL 

VR. SALUD 
VR, ARL 

(x) Rontas de trabajo (Salerios, comisiones, honorarios, relribuco servicics pYrsonalas). 

FECHA DE PAGO 
FECHA 

06/01/2023 

31/05/2023 

La presente certificación se expde gara el cobro de CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE (S 4,200, 000. 00) correspondiente a la 
SEGUNDA cuota. 

45556675 
31/05/2023 

Meses 

30/09/2023 

() Rentas de Capital (Intereses, rendimientos financleros, arrendakpntosvbgallas y explotación da propledad Intelectual). 

$ 210,000 

S 8,800 

25/07/2023 

Código: 
GHATEO1-F010 

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

Vigencla: 
24-05-2022 

DECLARACIÓN JURAMENTADA PARA EFECTDs TRETARIOSH LEY 1/19 D 2016 SISTEMA DE DETERMINACIÓN DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE 
PERSONAS NATURALES. 

Maniliestoy declaro bajo la yravedad dejuranentblgu eh timenplde pgcoresgondiente a la segunda cuota del contrato 3716 objeto de esta declaración: 

1. Que la Ley 1819 de 2076 introdujo sstandale slema de dhterminaclon del impuesto de las personas naturales, que para efectos tributarios, 
establece un sistema de trbulactn cegubren iruddeguai seNrne la obligación dY detlerminar el impuesto en función del origen de las rentas, lo que implica 
que las personas nalurales se vegn otigydds ajetcar an ouciones cuando oblengan rentas de diferentes origenes, considerando en cada caso, factores 
do depuración y lablas de impuéslos dfernles. Es'as conp psips rentas pn cinco categorias, algunas de las cuales agrupa para efectos de la determinación 
de la tarifa del impuesto así: 

Vorsión: 9.0 

VALOR 

þrdstaión de servijos relacionado en el presente documento, me permito certilicar que he 
misma cuehta con mi autorización para surtir los efectos corre spondientes. 

() Rentas no laborales (rantas que no clasiiquen en otra códula Aquellos honorarios recibldos por personas naturales que prestern servicios y que contraten o 
vinculen por lo menos noventa (90) dlas, dos o más trabajadores). 

2. Dligencor solo cuendo los ingresos sean por concepto de honorarios y por compensación por sevicios obtenidos: Manifiesto que Si ( ) NO (X) he contratado o 
vinculado 2o más trabajadores 9sociados a la actividad. 

$ 872,850,000.00 
$ 16,800,000.00 

En cumpimianto de las obligaciones conraidas en el contralo de prestación de servicios aquí relacionado, me pemito manifestar que la infomación conlenida en el mismo, 



DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identficación 

CC 45556675 

en linea 

Pertod 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDATON 

Pensión 

2023-07 023-07 

Sav 

Total 

enrefKacÛn 

SUCURSAL: PRE 

EMPLEADO 

dy 

uQUIDATON DETALLADA DE APORTES 

Outad CARTAGENA Oepto 

Peston 

Contre de rsbajo: PRINCIRAL(i Aad) 

kdentifcacton 

Adiados1) 

MRANDA PERE SANORA MARARTA 

6391839 

PORVENR 

RANDA ANNA 

DATOS GGENERALES DA APORTANTE 

Raron Social 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO 

DATOS GENERALES DE LA LIQUDACON 

AFP ADMINISTRADORAS 1 

MLTLA SR 

Paso 

ARL (ADMINLSTRAD0RAS 1) 

UVA (I At 

EPS (ADANISTRADORAS: 1) 

POSITTVA COMPANLA DE SEGUROS 

Fage 

Cave 

Rana 

NOVTADOS 

aa 

CODIGO 

14423 

ESSCOT 

Clase Atate 

Clase Agoortante 

bo,011,153 

DV 

Limite 

$1.580,000 

PRINCIPAL 

202 3/08/ 12 

1 

Fecha 

1 

S768,00 

$Z68,90 

$268 80o 

Sucural Principal 

SZ58 9COsssco 

S28 ROO 

Pago 

2023/07 I23NEQU 

$268,800 

$268,800 

$8,800 

Drreeh 

$8,800 

SALUD 

$210,000 

$210.000 

S487,600 

S1,68) 

S1. S80.00 

Direccion 

Banco 

villagrade 1 manana ) lote 

Aperte 

AFILIADOs VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA 

$210 0o0 

$210,00 

S210, X 

Banco 

Chdad Deert anent 

Pags 

Diat M 

Ciudad-Departamento 

CARTAGENA-80UVAR 

Pago 

Dlas Mora 

SALDOS E 
INCAPACIDADES 

Talafene 

Annrte 

0 

$C 

SO 4 

Teléfono 

6678907 

R4ner uh ENA 

RIESCO 

Exonerado SENA 

Valor 

No 

VALOR A PAGAR 

S268, 800 

S268,800 

S8 00 

210,000 

S487,600 

PARArrAt 
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