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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 1517 Jorge Mario Petro Mosquera IDENTIFICACIÓN 78025445 

NÚMERO DE CONTRATO 1517 1517 FECHA CONTRATO 19/02/2025 

OBJETO Y ALCANCE DEL 
CONTRATO 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO 
DE INVERSIÓN FORTALECIMIENTO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS DEL DISTRITO DE 
CARTAGENA DE INDIAS. 

VR. DE CONTRATO 44.000.000,00 
PLAZO 

88 8 meses  

FECHA DE INICIO 19/02/2025 

SEGURIDAD SOCIAL 

NÚMERO DE PLANILLA 4596774567 VR. SALUD $ 275.900 

VR. PENSIÓN $ 353.200 
VR. ARL $ 11.600 

MES PAGADO  MARZO 

CERTIFICADOS NÚMERO UNIDAD EJECUTORA FECHA VALOR 

Disponibilidad  25000080 9 9 14/01/2025 399.905.000 

Registro  1940 9 9 1919 19/02/2025 44.000.000 

OBSERVACIONES:   Favor atender cesión de derechos económica 

La presente certificación se expide para el cobro de ($5,500,000) correspondiente a la (SEGUNDA CUOTA A CANCELAR).  

Atentamente, 
 
CARMEN CHARY 
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 

GRADO 33 CODIGO 219 

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

 

 

DECLARACIÓN JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS – DECRETO 2231 DE 2023 (Marcar con una (x), según corresponda)  

 
( x ) Bajo la gravedad de juramento, y de acuerdo con el artículo 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 artículo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 (modificado por el Art.9 
del Decreto 2231/2023). Dicho lo anterior, solicito la aplicación del beneficio de depuración de la retención en la fuente prevista en el Artículo 383 del 
Estatuto Tributario. 
 
(   ) Bajo la gravedad de juramento, y de acuerdo con el artículo 11 del Decreto 2231 de 2023, manifiesto que solicitaré a la U.A.E. DIRECCION DE 
IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES la aplicación de costos y deducciones asociados a las rentas de trabajo recibidas del Distrito de Cartagena 
de Indias producto de mi relación con la misma, objeto de la presente solicitud. Dicho lo anterior, solicito la aplicación de la retención en la fuente 
prevista en los Artículos 392 y 401 del Estatuto Tributario según corresponda. 

1.  

En constancia de lo anterior se firma a los 21 días del mes de ABRIL de 2025 
 

 
Firma:  
Nombre: Jorge Mario Petro Mosquera 
Documento de Identificación:78025445 
Dirección: manga casa arcadia 

En cumplimiento de las obligaciones contraídas en el contrato de prestación de servicios aquí relacionado, me permito manifestar que la 
información contenida en el mismo, es correcta y cuenta con mi autorización. 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 78025445
JORGE MARIO PETRO MOSQUERA

CARTAGENA BOLIVAR
TR A1 APTO 102 6613783

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios personales n.c.p.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4596774567 I-INDEPENDIENTES
marzo 2025 marzo 2025

5
2025/04/15 9992361483

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 352.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.200 $ 0 $ 352.000 $ 1.200 $ 353.200
SUBTOTALES: $ 352.000 $ 1.200 $ 353.200

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 275.000 $ 0 $ 900 $ 0 $ 275.000 $ 900 $ 0 $ 275.900
SUBTOTALES: $ 275.000 $ 900 $ 0 $ 275.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 11.500 $ 11.500 $ 100 $ 0 $ 11.600
SUBTOTALES: $ 11.500 $ 100 $ 0 $ 11.600

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
78025445

PETRO
MOSQUERA
JORGE
MARIO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.200.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.200.000

$ 352.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 352.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.200.000

$ 275.000 $ 0 $ 275.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.200.000

78025445 $ 11.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 640.700

2025/04/14 6:38 PM USUARIO: SOI YRODRIGUEZ 1PÁGINA 1 DE



Correspondencia de origen externo

 Documento

Grado de Reserva: Prioridad:

Medio de Recepción:

Destinatario

Nombre:

Area:

 Emisores

Institución

Asunto:

Copia:

 Recorrido

Transferido por Fecha de Transferencia

 Correspondencia Precedente

No registra

 Correspondencia Derivada

No registra

Area

 Objetivos

CESION DE DERECHOS ECONOMICOS CONT 1517

Ordinaria Rutina

Página Web

1

Rey Sabogal,Camilo
Secretaría de Planeación Distrital

Nombre

Fecha documento:

Codigo de Registro: EXT-AMC-25-0019353

20/02/2025

Tipo:  Oficio

Número de Origen:

Fecha de Registro: 20/02/2025

 Resumen

Cordial saludo

Por este medio se presenta cesión de derechos económicos para sus fines pertinentes.

RODRIGUEZ CHAMORRO, OMAIRA DEL CARMEN No Registra Institución - 

 - Responder al Peticionario

1. Navarro Castillo,Milena Ventanilla Unica de Atención al Ciudadano 20/02/2025 3:28:33 p. m.

2. Rey Sabogal,Camilo Secretaría de Planeación Distrital 20/02/2025 3:34:53 p. m.

3. Perez Carmona,Maria Bernarda Grupo Estrategico Plan de Desarrollo 20/02/2025 4:01:13 p. m.

Fecha: 21/02/2025 Página: 1









  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Inscripción0 1

141156975895

      6 4 4 5 0 2 7 2 1 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 6 4 4 5 0 2 7 2                     

COLOMBIA 1 6 9 Sucre 7 0    Chalán 2 3 0

RODRIGUEZ CHAMORRO OMAIRA DEL CARMEN

COLOMBIA 1 6 9 Sucre 7 0 Sincelejo 0 0 1

CR 17 A # 41 B - 36 CA 36 
omairarodriguez0163@gmail.com

                3 1 2 8 0 2 6 4 6 6                 

0 0 1 0 2 0 2 4 1 0 0 1                              

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0

RODRIGUEZ CHAMORRO OMAIRA DEL CARMEN 

Contribuyente

Fecha generación documento PDF: 22-01-2025 08:05:00PM



 

 

 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Miércoles, 12 de Marzo de 2025 
 
 
 

A quien pueda interesar 
 
 
 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que OMAIRA DEL CARMEN RODRIGUEZ CHAMORRO 
identificado(a) con CC 64450272, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los 
siguientes productos: 

 

 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado 

CUENTA DE AHORROS 08574851191 2024/11/21 ACTIVA 

 

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 

*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los 
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: 
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el 
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


