Cartagena, 12 de septiembre de 2023

Sefiores:
CORMAGDALENA
Secretaria General

Asunto: Radicacion de documentos para el trdmite de pago del Contrato 0-211de 2023.

Con elfin de realizar el tramite de pago hago entrega de los siguientes documentos, de acuerdo con
el concepto de pago: Cuarto pago correspondiente al periodo del 1 de julio de 2023 al 31 de julio
de 2023.

TIPO DECONTRATOS O SERVICIOS.
Formato de Radicacion X

>

Factura o documento equivalente
F-PGF-05- Solicitud de Desembolso X
Contratofirmado porambas partes (Solo primer pago)

Acta de inicio (Solo primer pago)

Datos basicos del contratista (Solo primer pago)

Formatode liberacién de recursos (solo para el primer pago)

RUT actualizado (Solo primer pago)

Certificacién bancaria (solo primer pago)

Certificacion de afiliacion a sistema de seguridad socialen salud y pensién (solo
primer pago}

Certificacién aportes (aplica del segundo pago en adelante) X

Planilla de Parafiscales (Salud, Pensién, ARL) (aplica del segundo pago en adelante) X

Deducciones:dependientes, salud propagada, intereses de vivienda y aportes AFC N/A

TOTALFOLIOS:

Atentamente,

\ JJ_@W@{JJ

NATALY ELVIRA BUSTILLO SERRANO
C.C.N° 1.140.844.297

Contratista OPS.

CORPORACIONAUTONOMA REGIONAL
DELRIO GRANDE DELA MAGDALENA- CORMAGDALENA



CORPORACION AUTONOMA DEL RIO GRANDE DE LA MAGDALENA -

CORMAGDALENA
NIT: 829.000.127-4

DEBE A:

NATALY ELVIRA BUSTILLO SERRANO
C.C.N° 1.140.844.297 de Barranquilla

LASUMA DE ..o S 5.000.0000
Son: Cinco Millones m/cte.-

Concepto: Cuarto pago correspondiente al periodo del 1 de julio de 2023 al 31 de julio de2023,
derivado del contrato de prestacion de servicios N® CPS-0-211-2023, cuyo objeto es:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SECRETARIA GENERAL DE PROCESOS DISCIPLINARIOS Y
SANCIONATORIOS DE CORMAGDALENA. -

NEAVeS7IBY

NATALY ELVIRABUSTILLO SERRANO
C.C.N° 1.140.844.297 de Cartagena

Direccion: Cra 8#52-23
Cel.302-3581437

Cartagena, 12 de septiembre de 2023



\ F-PGF-05
Solicitud de Desembolso Contratos
CORMASDALENA VERSION:2

Proceso de Gestion Financiera | |

ASPECTOS GENERALES Y EJECUCION

Contrato Prestacion de
Servicios No CPS 0-211-2023 de 2023

Nombre del contratista Nataly Elvira Bustillo Serrano

Direccion: Cra 8 #5a-23 Celular: 3023581437

Cédula 1.140.844.297 Correo electronico: nbustillo0807 @gmail.com

Nombre (s) del supervisor (es) y/o interventores (es): | ALVARO JOSE REDONDO CASTILLO

Dependencia: Secretaria General | No. Extension o teléfono: [ 2213

Objeto: Prestar servicios profesionales en la Secretaria General en procesos disciplinarios y sancionatorios de Cormagdalena.

Fecha de inicio: 18 de abril de 2023 Fecha terminacion: | 31 dediciembre de 2023

Valor inicial del contrato: $ 45.000.000,00]

Adicion: $0,0

Valor total: $ 45.000.000,0

Valor pago mensual o como se haya pactado: $5.000.000,0

Prérroga (dias): 0

Suspension (dias): 0

Terminacién anticipada:

Cesion: $0,00

Cedente/Cesionaria: 0

Concepto del pago: Cuarto pago correspondiente al periodo del 1 de julio de 2023 al 31 de julio de 2023.

Valor a pagar: $ 5.000.000
Proyecto Actividad % RP Valor
FORTALECIMIENTO SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y
INSTITUCIONAL SERVICIOS DE PRODUCCION 100,00% 202300653 $5.000.000

CONCEPTO SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

Persona Natural:

El/la contratista, Nataly Elvira Bustillo Serrano cumplié con las obligaciones contraidas en el Contrato Prestacion de Servicios No CPS 0-211-2023 de 2023 presentand
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 lo documentos requeridog
para el tramite de pago. Por lo anterior, se autoriza pagar a el/la contratista la suma de $5.000.000

Persona Juridica:

Observaciones: Favor consignar en la cuenta No 77776980261, de ahorros, Bancolombia.

FIRMA RESPONSABLE(S)

Firmado digitalmente
M& por ALVARO JOSE

La presente certificacion se firma el 12 de septiembre de 2023.

REDONDO CASTILLO

Supervisor / Interventor
ALVARO JOSE REDONDO CASTILLO



mailto:nbustillo0807@gmail.com

Barranquilla, 12 de septiembre 2023

Sefores
CORMAGDALENA
Oficina de Contabilidad

Asunto: Certificacion documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema
General de Seguridad Social.

Yo, Nataly Bustillo Serrano identificada con cédula de ciudadania N°1.140.844.297 de
Barranquilla, vinculado actualmente mediante al Contrato de Prestacion de Servicios
profesional N°. CPS-0-211 de 2023, y en cumplimiento de lo establecido en el Paragrafo 1
del Articulo 4 del Decreto 2271 de 2009, certifico bajo la gravedad de juramento lo
siguiente:

* Que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, corresponden a los ingresos provenientes al Contrato CPS-0-211 de
2023.

Se adjunta la planilla N° 9454217263 correspondiente a los aportes del mes de junio de
2023.

Atentamente

Nataly E Bustillo Serrano
CC.1.140.844.297 DE BARRANQUILLA



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1140844297 BUSTILLO SERRANO NATALY ELVIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 8 #5a-23 CARTAGENA-BOLIVAR 3609027 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-06 140663819 9454217263 | 2023/07/26 2023/09/04 | BANCOLOMBIA 40 $606,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0
1 |cc |1140844297 BUSTILLO SERRANO [231001 | 30 $2,000,000 $320,000  EPS037[ 30 $2,000,000 $250,000 0 0 S0 14-23) 30 $2,000,000 $10,500| 0 $0 $0
NATALY ELVIRA
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/09/12 09:44 AM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1140844297 BUSTILLO SERRANO NATALY ELVIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 8 #5a-23 CARTAGENA-BOLIVAR 3609027 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-06 140663819 9454217263 | 2023/07/26 2023/09/04 | BANCOLOMBIA 40 $606,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

Pagina 2 de 2

231001 800,227,940 6
14-23 860,011,153 6
EPS037 900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $320,000 $14,400 S0
1 $320,000 $14,400 S0
1 $10,500 $500 S0
1 $10,500 $500 $0
1 $250,000 $11,300 S0
1 $250,000 $11,300 S0
1 $580,500 $26,200 $0

$334,400
$334,400
$11,000
$11,000
$261,300
$261,300
$606,700

2023/09/12 09:44 AM




CERTIFICACION DEPENDENCIA ECONOMICA

Yo, Nataly Bustillo Serrano, identificada con C.C. (X) C.E. () NIT () No0.1.140.844.297 con domicilio principal en la Ciudad de Cartagena, direcciéon Cra 8 N°52-
23 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:

DOCUMENTO FECHA DE CALIDAD DE
NOMBRES Y APELLIDOS | S \bENTIDAD | NACIMIENTO DEPENDENCIA
ALANA MONTES BUSTILLO 1043341946 30/04/2022 HIJA

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

ANEXOS:
1. Para hijos anexar registro civil de nacimiento
2. Para hijos con edad entre 18 y 23 afios, anexar certificacion semestral de pago matricula expedida por la respectiva entidad educativa.
3. Para Hijos mayores de 23 afios y/o conyuge o compafiero (a) permanente, padres y hermanos en situacion de dependencia originada en factores fisicos o
psicoldgicos, anexar certificacion de Medicina Legal o de la EPS.
4. Para Cényuge o compafiero (a) permanente y/o padres y hermanos en situacion de dependencia por ausencia de ingresos o ingresos en el 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 contribuyente en relacién
con un mismo dependiente.

La anterior afirmacién para optar al beneficio de la deduccion por DEPENDIENTES establecido en las hormas tributarias.

La presente se expide el doce (12) dia del mes de septiembre de 2023, de conformidad con lo dispuesto en el paragrafo del articulo 1.2.4.1.18 del
Decretol1625de 2016, con destino a CORMAGDALENA, para que surta los efectos legales

(Firma del funcionario o contratista)

Notel gzl

Nataly E. Bustillo Serrano
C.C. 1.140.844.297.
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REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTALO CIVIL

REGISTRO CIVIL
ndicativo
[wor [ oiaa4iass] DE NACIMIENTO lawe 62004171

Dotos de la oficina Je reghtro - Clase de oficina
Registradurla D Notarla D x Nomero 4 CamuuduD Carregimiento D Inspeccion de Policla D Cédigo c3

Yaly - O mente -+ =Swry: dn de Felisle

COLOMBIA - BOLIVAR CARTAGENA

p-
Datos del inscrito
Primer Apeiido Sagunde Apalida

MONTES BUSTILLO

ALANA Hownbire(s)

_I_l_F P ¥e ";.:umo.xmq_T = I .1 FEMEN“N‘G Cruponoﬂinn F-uw’;‘__

Lugsr ds nachnients (Pals - Depart 10 - Municiplo - Correyl: olo | 50)

COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA

Yipo de documento antecadante 0 Declaracidn de testigos Miinere cortificado Je naclo vive

CERT. DE NACIDO VIVO. CLINICA SANTA CRUZ DE BOCAGRAND 172962468 ‘
Datot de ks modre o padre (para casas de puebloy indigenas con lineo matrik ﬂ ejos del miuno 1exo, onotor el progenitor qua indiquen las declarantes para ef primer opellido del lnscrito)
oy nom F.. Completes
“BUSTILLO SERRANG NATALY ELV
Oocumento de identdicacién (Clave y numero) Macionalidad
C.C.1.140.844.297 COLOMBIANA

Datas de ko modre o podre (para casos de pueblo indigenas con knea matslimeal, o pat}as deJ mamo seo, srotor ¢l progennor que Indiquen los declaranites pora ef segundo apellido del lncrito)

Joi y nombras

MONTES CELEDON ANDRES GUILLERMO

Dotumento de Tdentificacldn (Clate y numera) Placlonalidad
C.C.1.047.394.814 COLOMBIANO

Dotos del declaronte

Apellidos y nombres completos

 MONTES CELEDON ANDRES GUILLERMO s
D. e IdentiNcacion (Clase y nuinere) i 1
C.C.1.047.394.814 I
Dotos primer testigo = , o |
Apellidas y nombras cumplecos ad
FYT YT PrOTevTeTPRYYY o° i &

Documento de Idensificacién (Clase y ninvnero)

AdhAAALebAALALALS
Datos segundo testigo R
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Reconocimlento paterno Nombre y firma del funclonario o-.uhwﬂfﬂ 'uj“‘ alYdconocimiento
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