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CON FUNDAMENTO EN EL INFORME PRESENTADO PARA LA EVALUACIÓN, EL SUSCRITO 

SUPERVISOR CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAÍDAS POR EL 

CONTRATISTA DE ACUERDO CON LA INFORMACIÓN RELACIONADA A CONTINUACIÓN: 

 

CONTRATISTA JORGE RAMIREZ MOLINA IDENTIFICACIÓN 1042450600 

NÚMERO DE 

CONTRATO 
599 FECHA 

CONTRATO 

18/01/2023 

OBJETO Y ALCANCE 
DEL CONTRATO 

 
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ASESORÍA JURÍDICA EN LA 

GESTIÓN DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA OFICINA ASESORA JURÍDICA DEL 

DISTRITO DE CARTAGENA DE INDIAS. 

VR. DE CONTRATO $43,600,000 
PLAZO 

10 meses y 27 días 

FECHA DE INICIO 19/01/2023 

SEGURIDAD SOCIAL 

NÚMERO DE PLANILLA 9458812498 VR. SALUD $ 204,000 

VR. PENSIÓN $ 261.100 
VR. ARL $ 8,600 

MES PAGADO     OCTUBRE 

CERTIFICADOS NÚMERO UNIDAD EJECUTORA FECHA VALOR 

Disponibilidad 1 01 04/01/2023 $4,781,051,390.00 

Disponibilidad 1 01 04/01/2023 $4,781,051,390.00 

Registro 59 01 19/01/2023 $ 32,000,000.00 

Registro 1002 01 11/09/2023 $ 11,600,000.00 

OBSERVACIONES: Conforme al Adicional 001 de fecha 06 de septiembre de 2023, en tiempo y valor al contrato CD- 

OAJ-599-2023, tener en cuenta las siguientes observaciones: 1. La adición al contrato en tiempo en DOS (02) MESES Y 

VEINTISIETE (27) DÍAS al plazo inicialmente pactado y en valor la suma de ONCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS 

MCTE ($11.600.000,00). 2. El plazo de ejecución del presente contrato será de DIEZ (10) MESES Y VEINTISIETE DÍAS 

(27). 3. el valor del presente contrato corresponde a la suma de CUARENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS 

MCTE ($43.600.000,00) Se realiza Cértico de forma manual teniendo en cuenta que la plataforma no arroja más 

certificados. 
La presente certificación se expide para el cobro de ($ 4,000,000.00) correspondiente a la DECIMA cuota. 

 

Atentamente, 
 
 
 
MYRNA ELVIRA MARTINEZ MAYORGA 
JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA CODIGO 115 GRADO 59 
Supervisor 

Actuando en mi calidad de supervisor del contrato de prestación de servicios relacionado en el presente documento, me permito certificar que he 
validado la información aquí relacionada, por tanto, la misma cuenta con mi autorización para surtir los efectos correspondientes



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0 $464,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0 $464,400

Ciudad: SOLEDAD Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0 $464,400

1 CC 1042450600 RAMIREZ JORGE                  23030
1

30 $1,600,000 $256,000 EPS005 30 $1,600,000 $200,000 0 $0 $0 14-11 30 $1,600,000 0.522% $8,400 0 $0 $0 No $464,400

Total         Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0 $464,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1042450600 RAMIREZ MOLINA JORGE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 26 17d 23 SOLEDAD-ATLANTICO 3314964 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 291496706 9458812498 I 2023/11/02 2023/11/22 BANCOLOMBIA 20 $473,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1042450600 RAMIREZ MOLINA JORGE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 26 17d 23 SOLEDAD-ATLANTICO 3314964 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 291496706 9458812498 I 2023/11/02 2023/11/22 BANCOLOMBIA 20 $473,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 $5,100 $0 $261,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $256,000 $5,100 $0 $261,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 $200 $0 $8,600

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $8,400 $200 $0 $8,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $4,000 $0 $204,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $200,000 $4,000 $0 $204,000

TOTAL 1 $464,400 $9,300 $0 $473,700
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