ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Cédigo: GHATEO1-F010
MACROPROCESO: GESTION DE HACIENDA Version: 13.0
PROCESO/SUBPROCESO: TESORERIA / GESTION DE PAGOS Fecha: 04/03/2024
CERTIFICACION DE SUPERVISION DE ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Paginas 1de 1
PERSONA NATURAL

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 LUIS JOSE ARRAEZ SANCHEZ IDENTIFICACION 1128053423
NUMERO DE CONTRATO| 6159 Modificatorio: 1 Fecha: 28/10/2024 FECHA CONTRATO | 04/09/2024
OBJETO Y ALCANCE | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO CIVIL EN DESARROLLO DEL PROYECTO
DEL CONTRATO DISENO Y RECUPERACION DEL SISTEMA DE DRENAJE Y CANALES PLUVIALES DEL DISTRITO DE CARTAGENA

DE INDIAS,
VR. DE CONTRATO $ 12,000,000
FECHA DE INICIO 06/09/2024 PLAZO 3 Meses

SEGURIDAD SOCIAL

NUMERO PLANILLA 8382005316 VR. SALUD $ 200,000
VR. PENSION $ 256,000
MES PAGADO NOVIEMBRE VR. ARL $ 8,400
CERTIFICADOS NUMERO UNIDAD EJECUTORA FECHA VALOR
Disponibilidad 13 13 24/07/2024 $ 370,500,000.00
Registro 98 13 06/09/2024 $ 12,000,000.00
OBSERVACIONES:

De acuerdo a modificatorio No. 01 De fecha 28 de octubre de 2024, el valor del contrato serd de ($15.466.667) y su plazo sera hasta 31 de diciembre de
2024. La presente certificacion se expide para el cobro de (§ 3 466,667.00) correspondiente a la CUARTA cuota.

Atentamente /

RAFAEL ANTO. ALES HERNANDEZ
DIRECTOR GENE ODIGO 055 GRADO 61
DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE
VALORIZACION DISTRITAL

Actuando en mi calidad de supervisor o interventor de este contrato, certifico que he validado la informacién aqul relacionada y que toda la
documentacién que se encuentra anexa a este certificado es fidedigna. Razén por la cual doy fe que la cuota o servicio fue ejecutada satisfactoriamente
por el contratista, por lo tanto, doy mi autorizacién y orden para que se realice su pago.

DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS - DECRETO 2231 DE 2023 (Marcar con una (x), segtin corresponda)

( X ) Bajo la gravedad de juramento, y de acuerdo con el articulo 11 del Decreto 2231 de 2023, manifiesto que NO solicitaré a la U.A.E. DIRECCION
DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES costos y deducciones asociados a las rentas de trabajo recibidas del Distrito de Cartagena de Indias,
objeto de la presente solicitud, de conformidad con lo previsto en el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 (modificado por el Art.9
del Decreto 2231/2023). Dicho lo anterior, solicito la aplicacién del beneficio de depuracién de la retencién en la fuente prevista en el Artfculo 383 del
Estatuto Tributario.

() Bajo la gravedad de juramento, y de acuerdo con el articulo 11 del Decreto 2231 de 2023, manifiesto que solicitaré a Ja UA.E. DIRECCION DE
IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES la aplicacién de costos y deducciones asociados a las rentas de trabajo recibidas del Distrito de Cartagena
de Indias producto de mi relacién con la misma, objeto de la presente solicitud. Dicho lo anterior, solicito la aplicacién de la retencién en la fuente prevista
en los Artlculos 392 y 401 del Estatuto Tributario segin corresponda.

En constancia de lo anterior se firma a los 05 dias del mes de Diciembre de 2024

OC :

Firma: S
Nombre: LUI RRAEZ SANCHEZ

Documento de Identificacién: 1128053423
Direccion: ALAMEDA LA VICTORIA MANZANA Z LOTE 5

En cumplimiento de las obligaciones contraldas en el contrato de prestacién de servicios aqui relacionado, me permitc manifestar que la informacidn
contenida en el mismo, es correcta y cuenta con mi autorizacion.
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): LUIS JOSE ARRAEZ SANCHEZ
No. Identificacién: CC1128053423
Direccién: A LA MEDA LAVICTORIAMZ ZLT5
Telefono: 6666666
Correo: mile130789@gmail.com
Ciudad: CARTAGENA DE INDIAS
Nimero de Planilla: 8382005316
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante LUIS JOSE ARRAEZ SANCHEZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1128053423 Periodo de Cotizacién Salud noviembre de 2024
Namero de planilla 8382005316 Periodo de Cotizacion Pensién noviembre de 2024
Fecha pago 2024-12-04 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 82005316 Total Pagado 464400
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 8400 1
230301 Porvenir 256000 1
EPS010 EPS Sura 200000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1128053423
APELLIDOS Y NOMBRES: LUIS JOSE ARRAEZ SANCHEZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS010 | 230301 1600000 1600000 1600000 0 200000 0 256000 0 8400 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 1128053423 LUIS JOSE ARRAEZ SANCHEZ | &/2medajavictoriamz | - goqqq66 mile130789@gmail.com EXONERADO PAGO 5382005316 041212024 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS UFE
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 NO 2024-11 2024-11 N 11/12/2024 82569369 $404.000
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 173.400 0 0 0 5 600 0 174.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 221.900 0 0 0 0 5 800 0 222.700 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 7.200 7.200 5 100 7.300 72 7.300 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 1 173.400 174.000
0 5 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 221.900 222.700
ICBF Riesgos Laborales 1 7.200 7.300
) 5 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.500 404.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1128053423 LUIS JOSE ARRAEZ SANCHEZ | &/2medajavictoriamz | - goqqq66 mile130789@gmail.com EXONERADO PAGO 5382005316 041212024 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS UFE
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS NO 2024-11 2024-11 N 11/12/2024 52569369 $404.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | 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
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1128053423 ARRAEZ SANCHEZ LUIS JOSE 59| 0 N 230301 | 2.986.667 477.900 0 0 0 0 EPS010 2.986.667 373.400 14-11 2.986.667 1 15.600 0 0 0 0 0 0 0

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



