T CERTIFICACION DE SUPERVISION DE ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS C6digo:
G PERSONA NATURAL GHATEO01-F010
R PROCESO/SUBPROCESO: Vigencia:
e avon 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 RICARDO ANTONIO JARAMILLO VELASQUEZ IDENTIFICACION 9145618
NUMERO DE CONTRATO|3346 FECHA CONTRATO 03/05/2023
OBJETO Y ALCANCE PRESTACIO'N DE SERVICIOS PROFESIONALES CON DESTINO A LA SECRETARI'A DEL INTERIOR Y
DEL CONTRATO CONVIVENCIA CIUDADANA.
VR. DE CONTRATO $ 22,800,000 PLAZO 6 Meses
FECHA DE INICIO 05/05/2023 FECHA FINAL 04/11/2023
SEGURIDAD SOCIAL
NUMERO PLANILLA 70307308 VR. SALUD $ 192,500
VR. PENSION $ 246,400 VR. ARL $ 8,200
MES PAGADO AGOSTO FECHA DE PAGO 18/09/2023
CERTIFICADOS NUMERO UNIDAD EJECUTORA FECHA VALOR
Disponibilidad 1 02 04/01/2023 $ 2,000,000,000.00
Registro 290 02 05/05/2023 $ 22,800,000.00

OBSERVACIONES:
La presente certificacion se expide para el cobro de TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 3,800,000.00) correspondiente a la

CUARTA cuota.
ANA MARIA DE LOS DOLORES GONZALEZ FORERO 260730

SECRETARIA DEL INTERIOR Y CONVIVENCIA CIUDADANA CODIGO 020 GRADO 61
Supervisor

Actuando en mi calidad de supervisor del contrato de prestacion de servicios relacionado en el presente documento, me permito certificar que he
validado la informacion aqui relacionada, por tanto la misma cuenta con mi autorizaciébn para surtir los efectos correspondientes.

Atentamente,

DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS - LEY 1819 DE 2016 SISTEMA DE DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE
LAS PERSONAS NATURALES.

Manifiesto y declaro bajo la gravedad de juramento que en el momento del pago correspondiente a la cuarta cuota del contrato 3346 objeto de esta declaracion:

1. Que la Ley 1819 de 2016, introdujo sustanciales modificaciones al sistema de determinacion del impuesto de las personas naturales, que para efectos tributarios,
establece un sistema de tributacién cedular, en virtud del cual se impone la obligacién de determinar el impuesto en funcién del origen de las rentas, lo que implica
que las personas naturales se vean obligadas a efectuar varias depuraciones cuando obtengan rentas de diferentes origenes, considerando en cada caso, factores
de depuracion y tablas de impuestos diferentes. Es asi como clasifica las rentas en cinco categorias, algunas de las cuales agrupa para efectos de la determinacion
de la tarifa del impuesto asi:

(X) Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios, retribucion a servicios personales).
() Rentas de Capital (Intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y explotaciéon de propiedad intelectual).

( ) Rentas no laborales (rentas que no clasifiquen en otra cédula y aquellos honorarios recibidos por personas naturales que presten servicios y que contraten o
vinculen por lo menos noventa (90) dias, dos o mas trabajadores).

N

Diligenciar solo cuando los ingresos sean por concepto de honorarios y por compensacion por servicios obtenidos: Manifiesto que SI () NO ( X ) he contratado o
vinculado 2 o mas trabajadores asociados a la actividad.

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

En constancia de lo anterior se firma a los 18 dias del mes de Septiembre de 2023

Firma L

Nombre: RICARDO'ANTONIO JARAMILLO VELASQUEZ

Documento de Identificacion: 9145618

Direccién: NUEVO BOSQUE MZ4 LT 4 Teléfono: 3014531303
En cumplimiento de las obligaciones contraidas en el contrato de prestacion de servicios aqui relacionado, me permito manifestar que la informacion contenida en el mismo,
es correcta y cuenta con mi autorizacion.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 9145618 R'CARDO@‘L&%"SSE?RAM'LLO nueve ?gzq:eet’;agzla"a 3014531303 ricjave@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS S| 2023-08 2023-08 ! 18/09/2023 70307308 $447.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 190.000 0 0 0 12 2.500 0 192.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 243.200 0 0 0 0 12 3.200 0 246.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 8.000 8.000 12 200 8.200 80 8.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 190.000 192.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 243.200 246.400
ICBF Riesgos Laborales 1 8.000 8.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 441.200 447.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 9145618 R'CARDO\%“L&%"SSE?RAM'LLO nueve ?;2“:';’2&‘;213"3 3014531303 ricjave@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS S| 2023-08 2023-08 ! 18/09/2023 70307308 $447.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
o AHE 3 Fondo i
) No. de & l2El R olnlululalalslslzlul<le]els] = 18] cou N .| Voluntari | Voluntario | pensional Fondo ) lcotizacion /| cod. 4 _ | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8173|512 g solidaridad 3
© o
1 |cc| oase1s JARAMILLO VELASQUEZ RICARDO sof o N 2514 | 1.520.000 | 243.200 0 0 0 EPS037 [ 1.520.000 | 190000 | 14-11 [ 1520000 | 1 | 8000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




