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PERSONA NATURAL

CON FUNDAMENTO EN EL INFO:RME PRESENTADO PARA LA EVALUAGION, EL SUSCRITO SUPERVISOR CERTIFICA EL CUMPL[MIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRA[DAS POR EL CONTRATISTA DE ACUERDQ CON LA INFORMACION RELACIONADA A CONTINUACION:
A

CONTRATISTA JOSE ANTONIO LEACOTT MARTINEZ IDENTIFICACION 1047424125
NUMERO DE CONTRATO (6925 *{ FECHA CONTRATO  |26/09/2024
OBJETO Y ALCANCE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA OFICINA DE COBRO COACTIVO DE LA SEGRETARIA DE
DEL CONTRATO HACIENDA DISTRITAL EN EL MARCO DEL PROYEGTO DE INVERSION "FORTALECIMIENTO DE LA GESTION
FISCAL Y FINANCIERA DEL DISTRITO DE CARTAGENA DE INDIAS"
VR. DE CONTRATO $ 11,400,000 !
FECHA DE INICIO 01/10/2024 PLAZO 3 Meses j
. SEGURIDAD SOCIAL ’
NUMERO PLANILLA 1122741768 . VR. SALUD $ 990,000
VR. PENSION § 243,200 ’
MES PAGADO DICIEMBRE VR. ARL $8,000
CERTIFICADOS NUMERO UNIDAD EJECUTORA FECHA VALOR
Disponibilidad a3 03 24/07/2024 $ 1,900,000,000.00
Regisira 785 | 03 01/10/2024 $ 11,400,000.00
OBSERVAGIONES: : - )
La presente cerdificacion se expide para ef cobro de ($ 3,800,000.00) correspondienic a la TERCERA cuota.

Alentamente,

Z, Ty

!
Actuando en mi calidad de supervisor o intervenior de este coniralo, certifico que he validado la informacion aqui relacionada y que toda ia
documentacién que se encuentr‘al anexa a este cedificado es fidedigna. Razén por la cual doy fe que la cuota o servicio fue efecutada
safisfactoriamente  por el C?nrratfsta, por o tanfo, doy mi aulorizacion y orden para que se realice su  pago.

Supervisor
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DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTQS TRIBUTARIOS - DECRETO 2231 DE 2023 (Marcar con una (x), segtin cbrresponda)'

{ X ) Bajo la gravedad de juramerito, v de acuerdo con el articulo 11 dol Decreto 223+ de 2023, manifiesto que NO solicitaré a fa UA.E. DIRECCION
DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES costos y deducciones asaciados a las renfas de trabajo recibidas del Distrifo de Cartagena de Indias,
objeto de la presente solicitud, de’ t:bnformtdad con fo previsto en el numeral 6 del articufo 1.2,4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 {modificado por of Art,9
dof Decrelo 2231/2023). Dicho lo amenor solicito la aplicacion del beneficio de depuracicn de la relencion en la fuente prevista en of Articulo 383 dof
Estatuto Tributario.

( )} Bajo fa gravedad de juramen(o y de acucrdo con el arliculo 11 del Decrefo 2231 de 2023, manifiesto que solicitaré a la UA.E. DIRECCION DE
IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES fa aplicacion de costos y deducciones asociados a las rentas de frabajo recibidas del Distrito de Cartagena
de Indias producio de mi relacion con la misma, objeto de la presente solicitud. Dicho lo anterior, solicifo la aplicacion de la retencion en la fuente
prevista en los Articulos 392 y 401 ?el Estatuto Tributario sogtin corresponda.

i

En constancia de lo anterior so ﬁr}?a a los 13 dias del mes de Diciembre de 2024

N1

Firma; fx--/ !
Nombre:J ACOTT MARTINEZ

Docymento de joentificacion; 1007424125

Direccion: BARRIO 20 DE JULIO CRA 58-7 DG. 26 CASA 20 DE JULIO

En cumplimiento de las ebligaciones coniraidas en ef contralo de prestacién de servicios aqui relacionado, me permito manifestar quc la informacicn
confehida en el mismo, es correcta y cuenta con mi autorizacién. ¥




(gl apories Resumen General de Pago
73 enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i e ) o
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal birecclon Cfudad-Departaménto Teléfono mno_._naao SENA @ 5
f— \\ ) ICBF X
CC100424i25 ¥ LEACOTT MARFINEZ JOSE ANTOND 7 [INDEPENDIENTE PRINCIPAL SANTA LUCIA CARTAGENA-BOLIVAR 612783 b
DATGS GENERALES DE LA LIQUIDACION BV
Periodo " Clave Tipo Fecha .. PBago . g
Pemsian | Satud Pago Planilta Planilta Limite -Pago- , Banco - "1 IDias Mora valor
W17 [200412 A 11227401768 o s [ 2025/01/09 024/12/13 | BANCO DAVIVIENEA 2 §441.200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . R
EMPLEADO PENSION SALUD ’ CCF RIESGOS PARAFISCALES
Na. | dentificactén |  Mombres | Codiga [Dias 18¢ Aparte Codiga |as 1BC Aporte | Codigo otas 6 porte | Codigo [bins|  BC Aporte  |Dfas B Aporte
1 |ec __E.E:N LEACOTT JOSE hamer | % $1,520,000 $243,200(" EPsooz] 30 $1,510,000 5190,000 [] v s ] wyl x $1,420,000 sao0| @ | w
Total bm_mmn_QMH H.v $1.520,000 $243,200 41,520,000 190,000 ML,. 50 S0 $1,510,000 $8,000 50
RESUMEN DE PAGQ
CODIGO NT DY  AFILIADOS VALGR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
] INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $243,200 50 50 $243,200
PORVENIR T Hon  somasd 8 1 sadvied. 50 50 5243,200 N
3 v
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $8,000 5 50 58,000 % 5
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153  6: 1 58,000 50 . 50 58,000 ¥
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 190,000 50 s0 $190,000
SALUD TOTAL TUUEpSf mooasngor. 4y 1 $190,0000 50. - %0 -5190,000} “
$441,200
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