Barranquilla 04 de Julio de 2023

Sefiores:
CORMAGDALENA
Secretaria General
Area financiera
Barrancabermeja

Asunto: Radicacion de documentos para el trdmite de pago del Contrato CPS-024-2023 de 2023

Con el fin de realizar el trdmite de pago hago entrega de los siguientes documentos, de acuerdo con el concepto de pago: Sexto pago
correspondiente al periodo del 01 Junio 2023 al 30 de Junio 2023.

Tipo de contrato Servicios
Forma de Radicacion X
Factura o documento equivalente X
F-PGF-05 - Solicitud de Desembolso X
Constancia de contrato en ejecucion de secop Il (Solo primer pago)
Documento complementario de Secop Il (Solo primer pago)
Formato de liberacion de recursos (F-PGB-18) (solo primer pago}
Datos basicos del contratista (Solo primer pago)
RUT actualizado (Solo primer pago)
Certificacion bancaria (solo primer pago)
Certificacion de afiliacion a sistema de seguridad social en salud, pensién y ARL (solo primer pago}
Certificacion aportes (aplica del segundo pago en adelante ) X
Planilla de Parafiscales (Salud, Pension,ARL) (aplica del segundo pago en adelante) X
Deducciones: dependientes, salud prepagada,intereses de vivienda y aportes AFC ( cuando apliquen) X

TOTAL FOLIOS [8

Atentamente,

NATALIA CRISTINA CESPEDES MEISEL




CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL RIO GRANDE DE LA
MAGDALENA-
CORMAGDALENA
NIT: 829.000.127-4

DEBE A:

NATALIA CRISTINA CESPEDES MEISEL
C.C. 55305483

LA SUMA DE: $9.000.000,00

Sexto pago correspondiente al periodo del 01 junio al 30 junio 2023 del Contrato
Prestacion deServicios No CPS-024-2023 de 2023 cuyo objeto es:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS DE ASESORIA JURIDICA
INTEGRAL PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA SUBDIRECCION DE GESTION COMERCIAL
DE CORMAGDALENA.

Se firma el 04 de Julio 2023

Tespal|

NATALIA CRISTINA CESPEDES MEISEL
Contratista

Direccion: cra 42h no 95 98 casa 2
Teléfono: 3013156913



Solicitud de Desembolso Contratos

F-PGF-05

VERSION:2

Proceso

de Gesti6n Financiera |

ASPECTOS GENERALES Y EJECUCION

Contrato Prestacion de
Servicios No

CPS-024-2023 de

2023

Nombre del contratista

NATALIA CRISTINA CESPEDES MEISEL

Direccion:

cra 42h no 95 98 casa 2

Celular:

3013156913

Cédula

55.305.483]

Correo electrénico:

natalia.cespedes@cormagdalena.gov.co

Nombre (s) del supervisor

(es) y/o interventores (es): MILAGROS DEL CARMEN SARMIENTO ORTIZ

Dependencia:

Sub Direccion Gestion Comercial

No. Extension o teléfono:

3109

Objeto:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS DE ASESORIA JURIDICA INTEGRAL PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA SUBDIRECCION DE GESTION COMERCIAL DE CORMAGDALENA

Fecha de inicio:

5 de enero de 2023

Fecha terminacion:

31 de diciembre de 2023

Valor inicial del contrato:

$108.000.000,0

Adicion: $0,0
Valor total: $108.000.000,0
Valor pago mensual o como se haya pactado: $9.000.000,0
Prérroga (dias):
Suspension (dias):
Terminacion anticipada:
Cesion: $0,0
Cedente/Cesionaria:
Concepto del pago: Sexto pago correspondiente al periodo del 01 junio 2023 al 30 de Junio 2023

Valor a pagar: $ 9.000.000,00
Proyecto Actividad % RP Valor
ACTIVIDAD Y DESARROLLO SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y 100,00% 202300026 $9.000.000,0

PORTUARIO

SERVICIOS DE PRODUCCION

CONCEPTO SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

Persona Natural:

El/la contratista, NATALIA CRISTINA CESPEDES MEISEL cumpli6 con las obligaciones contraidas en el Contrato Prestacion de Servicios No CPS-024- 2023 de 2023
presentando el respectivo informe de actividades desarrolladas, productos y demas obligaciones pactadas en el contrato y en el periodo sefialado en el concepto del pago
correspondiente al contrato Asi mismo, en calidad de supervisor y/o interventor certifico que he recibido y aceptado el informe junto con los documentos requeridos par

el tramite de pago. Por lo anterior, se autoriza pagar a el/la contratista la suma de $9000000

Persona Juridica:

Observaciones: "Favor consignar en la cuenta N0.08124377448 de ahorro del Bancolombia a nombre de NATALIA
CRISTINA CESPEDES MEISEL con cedula No 55305483"

FIRMA RESPONSABLE(S)

La presente certificacion se firma el 04 de Julio 2023

Firmado digitalmente por
MILAGROS DEL CARMEN
SARMIENTO ORTIZ

Supervisor / Interventor
MILAGROS DEL CARMEN SARMIENTO ORTIZ



mailto:natalia.cespedes@cormagdalena.gov.co

Barranquilla, 04 Julio de 2023.

Sefiores
CORMAGDALENA
Oficina de Contabilidad

ASUNTO: CERTIFICACION DOCUMENTOS SOPORTE DEL PAGO DE
APORTESOBLIGATORIOS AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
MAY02023.

Yo, NATALIA CESPEDES MEISEL identificada con cédula de ciudadania
No0.55.305.483, vinculada actualmente mediante contrato de prestacion de servicios No.
CPS-024-2023, y en cumplimiento de lo establecido en el Paragrafo 1 del Articulo 4 de
Decreto 2271 de 2009, certificobajo la gravedad de juramento lo siguiente:

e Que el documento soporte de pago de aportes obligatorios al Sistema
Generalde Seguridad Social, corresponden a los ingresos obtenidos del
contrato CPS- 024-2023.

e Se adjunta copia de la planilla o documento de pago No. 9452789267
correspondiente a los aportes del mes de mayo de 2023.

Para constancia de lo anterior, firmo en Barranquilla el cuarto (04) dia del mes de
julio de2023.

NATALIA CESPEDES MEISEL
C.C.55.305.483



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 55305483 CESPEDES MEISEL NATALIA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr42h #95 - 98 Casa 2 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3013156913 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-05 10102469 9452789267 | 2023/06/22 2023/06/26 [ BANCOLOMBIA 4 $1,049,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado |Total Aportes
ing | ret| tde|tae|tdp|tap|vsp|cor|vst |sln | ige |lma|vac|avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 [cC 55305483 [CESPEDES MEISEL 25-14 30 $3,600,000 $576,000(EPSO10| 30 $3,600,000 $450,000| 0 $0| S0 14-23| 30 $3,600,000 $18,800( 0 S0 $0 No $1,044,800
INATALIA CRISTINA
Total Afiliados( 1) $3,600,000 $576,000 $3,600,000 $450,000 S0 $0 $3,600,000 $18,800 S0 S0 $1,044,800
2023/06/26 04:30 PM

Pagina 1 de 2




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 55305483 CESPEDES MEISEL NATALIA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr42h#95 - 98 Casa 2 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3013156913 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-05 10102469 9452789267 | 2023/06/22 2023/06/26( BANCOLOMBIA 4 $1,049,700

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $576,000 $2,700 $0 $578,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $576,000 $2,700 $0 $578,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,800 $100 $0 $18,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,800 $100 $0 $18,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $450,000 $2,100 $0 $452,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $450,000 $2,100 $0 $452,100

$1,044,800 $1,049,700

Pagina 2 de 2 2023/06/26 04:30 PM



CERTIFICACION DEPENDENCIA ECONOMICA

Yo, NATALIA CRISTINA CESPEDES MEISEL, identificado con C.C. (X) C.E. () NIT () No. 55305483 con domicilio principal en la ciudad
de Barranquilla, Atlantico, direccion Carrera 42h no. 95 98 casa 2 en cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 2250 de 2017, de
manera libre y espontanea bajo la gravedad de juramento, manifiesto que las siguientes personas se encuentran a mi cargo y en
consecuencia dependen econémicamente de mi:

NOMBRES Y APELLIDOS DOSEMENTO FECHA DE NACIMIENTO CALIDAD DE DEPENDENCIA
IDENTIDAD
JUAN PABLO CASTRO CESPEDES 1046716539 04/05/2013 HIJO
VALENTINA CASTRO CESPEDES 1046730094 06/08/2016 HIJA

NOTA: El articulo 1.2.4.1.18 del Decreto 1625/16, define la calidad de dependientes para efectos

tributarios. ANEXOS:

+ Para hijos anexar registro civil de nacimiento

+ Para hijos con edad entre 18 y 23 afios, anexar certificacién semestral de pago matricula expedida por la respectiva entidad
educativa.

+ Para Hijos mayores de 23 afios y/o cényuge o compariero (a) permanente, padres y hermanos en situacion de
dependencia originada enfactores fisicos o psicolégicos, anexar certificacion de Medicina Legal o de la EPS.

« Para Cényuge o compariero (a) permanente y/o padres y hermanos en situacion de dependencia por ausencia
de ingresos o ingresos enel afio menores a 260 UVT, anexar Certificacion anual de Contador Publico.

Certifico igualmente que la deduccién de la base de retencion en la fuente por concepto de dependientes, no se solicita por
mas de un contribuyenteen relacién con un mismo dependiente.
La anterior afirmacion para optar al beneficio de la deduccion por DEPENDIENTES establecido en las normas tributarias.

La presente se expide el dia 04 del mes de julio del afio 2023, de conformidad con lo dispuesto en el paragrafo del articulo
1.2.4.1.18 del Decreto1625 de 2016, con destino a CORMAGDALENA, para que surta los efectos legales.

el

NATALIA CRISTINA CESPEDES MEISEL
C.C 55.305.483
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REPUBLICA DE COLOMBIA

e

- *55263083*

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos

Numero certificado de nacido vive

ORGANIZACISN ELECTORAL S—
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL f—
. DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL —
— R REGISTRO CIVIL indiatve 55263083 =
1.045.730.094 DE NACIMIENTO Serial =
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina E—.__
Registraduria D Notaria Et Namero m Consu|adol:] Corregimiento D Inspeccion de Policia l:l Cédigo | C| X L | rm===
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia =_
NMOTARTA 1 BARRANQUITITA - COTOMBIA - ATLANTICC - BARRANQUITLLA J =
| (Datos del inscrito
| Primer Apellido Segundo Apelliido
| B i smnieai dunnmash iaS crsns] CBEPRDES. cuvn ponn smas sass TETTTT
Nombre(s)
VALENTINA...... TN A 0 0 O ) sl UK
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
| l d! d i d I'J d d Dia \ Cl 68 FEMENINO........ B gons POSITIVQ
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municiplo - Corregimiento e/o Inspeccién)
COLOMBIA ATLANTICO BARRANQUILLA.......¢ccectececcnsarscscsceannsan - -]

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO

13542193-9

(Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

l CESPEDES MEISEL NATALLA CRISTTHA shosis
OC 55305483, » 0 s ses sennssionsnrsnenmoneons . | cotompra. ... ‘
(Datos del padre .
CASTRO DUQUE JEAN PAUL..... e e S e b TG
GE T BT TIE, oon s s e wawnamerenn oos namenn cor,oms'ﬂtnfuf P 1
(Datos del declarante e /' =
CASTRO DUQUE JEAN PAUL. ... :eieoiece::.. 26N .-\ \ \\'b— A
CC 72.007.303. \\\/\/*\ ‘

(Datos primer testigo

-------------------------------

o
[ Fecha de inscripcién 4
Ao | P 1 G Mes A3 gD | Q4 ‘
Nombre y/ﬁrma
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