CERTIFICACION DE SUPERVISION DE ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Cédigo:
PERSONA NATURAL GHATEO01-F010
PROCESO/SUBPROCESO: Vigencla:
et TESORERIA DISTRITAL / GESTION DE PAGOS 24-05-2022
' SECRETARIA DE HACIENDA DISTRITAL DE CARTAGENA Versién: 9.0
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 SANDRA MARGARITA MIRANDA PEREZ IDENTIFICACION 45556675
NUMERO DE CONTRATO|3716 FECHA CONTRATO - [31/05/2023
OBJETO Y ALCANCE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, PARA DESARROLLAR PROCESOS DE MANEJO DE DESASTRES
DEL CONTRATO 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
VR. DE CONTRATO $ 16,800,000 PLAZO 4 Meses
FECHA DE INICIO 31/05/2023 FECHA FINAL 30/09/2023
SEGURIDAD SOCIAL
NUMERO PLANILLA 9454049781 VR. SALUD $ 210,000
VR. PENSION $ 268,800 VR, ARL $ 8,800
MES PAGADO JUL!O FECHA DE PAGO 25/07/2023
CERTIFICADOS NUNERO UNIDAD EJECUTORA FECHA VALOR
Disponibilidad 6 ’ 01 06/01/2023 $ 872,850,000.00
Registro 60 01 31/05/2023 $ 16,300,000.00
OBSERVACIONES:
La presente certificacién se explde para el cobro del CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 4,200,000.00) correspondiente a la
SEGUNDA cuota. i
| l Pt
{
Atentamente,
FERNANDO ANTONIO A 1A | 4
JEFE DE OFICINA DE GESTH! l R E|\PASA3TRES QODIGO 115 GRA%?A%%
Supervisor [ L
Actuando en mi calidad de supepvi d rd$taldién|de servidos relacionado en el presente documento, me permito certificar que he
validado la informacién ul ?) A nto |{a [|mi$ma cuefta con mi autorizacién para surtir los efectos correspondientes.
\

DECLARACION JURAMENTADA PA Bl S Y 1§19 DE 2016 SISTEMA DE DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE
' | g\ RSPNAS NATURALES.
Manifiesto y declaro bajo la t': d deju 1 ilm‘ e .E‘T.T\ défp ga/corresgondiente a la segunda cuola del contrato 3716 objeto de esta declaracion.

1. Que la Ley 1819 de 2018 jritrodujo s 9Pk
establece un sislema de tribulacign lenlir ol\dudl b
que las personas nalurales se vegqn o i;! lf a‘sl cljjar [
de depuracion y lablas de lmpua{s s diferpnles. Es'a comp F
de la larifa del impuesto asl:

ema de dfterminaclon del impuesto de las personas naturales, que para efectos tributarios,
ne la obli§aclon de delerminar el Impuesto en funcion del origen de las rentas, lo que implica
ando oblengan rentas de diferenles origenes, considerando en cada caso, factores
s rentas pn cinco caltegorias, algunas de las cuales agrupa para efectos de la determinacién

S

(X) Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios, retribuc: ervicigs personales).

( ) Rentas de Capital (Intereses, rendimlentos financleros, arrenda gallas y explotacldn de propledad Intelectual).

( ) Rentas no laborales (rentas que no clasifiquen en otra cédula P\aquellos honorarios recibidos por personas naturales que presten servicios y que contraten o

vinculen por lo menos noventa (90) dlas, dos o més trabajadores).

Diligenciar solo cuendo los ingresos sean por concepto de honorarios y por compensacion por servicios obtenidos: Manlfiesto que SI () NO ( X ) he contratado o

vinculado 2 0 més trabsjedores 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 constancla dg_lo anterior se firma a Igs 01 dias del mes de Agosto de 2023

Qe

Firma
Nombre: SANDRA MARGARITA MIRANDA PEREZ

Documento de Identificacion: 45556675
Direccién: CHIPRE CRA 31 MZ A LT 10 Teléfono: 3013195544
En cumplimiento de las obligaciones conlraidas en el contralo de prestacién de servicios aqui relacianado, me permito manifestar que la informacién contenida en el mismo,

es comecla y cuenta con mi autorizacién.
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