ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Codigo: 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 1 de 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 3575 FECHA CONTRATO 04/04/2025
OBJETO Y ALCANCE PRES:I'ACION DE SERVIQIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO CIVIL EN DESARROLLO DEL PROYECTO
DEL CONTRATO DISENO Y RECUPERACION DEL SISTEMA DE DRENAJES Y CANALES PLUVIALES DEL DISTRITO DE CARTAGENA
DE INDIAS.
VR. DE CONTRATO $ 18.000.000
FECHA DE INICIO 07/04/2025 FlLAZE 4 meses
SEGURIDAD SOCIAL
NUMERO PLANILLA 8636871195 VR. SALUD $ 225.000
VR. PENSION $ 288.000
MES PAGADO buNIo VR AR $9.400
CERTIFICADOS NUMERO UNIDAD EJECUTORA FECHA VALOR
Disponibilidad 25000504 13 7/02/2025 $450.000.000
Registro 4835 13 07/04/2025 $18.000.000
OBSERVACIONES:
La presente certificacion se expide para el cobro de ($ 4,500,000.00) correspondiente a la TERCERA cuota.

/
/

Atentamente, ;’F];m'zjz ®ico 7.
JUng-iCivil

EFRAIN PICO FERRER \

SUBDIRECTOR TECNICO CODIGO 068 GRADO 51 DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE VALORIZACION DISTRITAL
SUPERVISOR

Actuando en mi calidad de supervisor o interventor de este contrato, certifico que he validado la informacion aqui 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), segln 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 depuracion de la retencién en la fuente prevista en el Articulo 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 la U.A.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 relacion con la misma, objeto de la presente solicitud. Dicho lo anterior, solicito la aplicacion de la retencién en la fuente prevista
en los Articulos 392 y 401 del Estatuto Tributario segin corresponda.

En constancia de lo anterior se firma a los 07 dias del mes de julio de 2025

0 C

Firma: E fl 2
Nombre: LUIS 3JQSE ARRAEZ SANCHEZ

Documento de Identificacion: C.C 1.128.053.423
Direcciéon: ALAMEDA LA VICTORIA MZ Z- 201

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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PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 8636871195

REFERENCI A DE PAGO (PIN):

8636482432

Fecha Pago Pl anilla: 2025-07-07

DATOS DEL APORTANTE

RAZON sooi AL | HUIS SRR ARRAEZ| 11 po DE PERSONA Nat ur al S Sedul 2edSy
et G Gy | 1128053423 D. V. 0 piilache N | ndependi ent e
c%&%om%\lEN%E 5 | SN FERNDO CLL | peparTAVENTO BOLI VAR MUNI CI PI O CARTAGENA

AT DA 7111 ELras0 o |MLELSOTED@MAIL TELEFONO 3108474956
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA anP?ag?e | ndependi ent e
REPRESENTANTE LEGAL
| DENME T el N PRI MER APELLI DO SEGUNDO APELLI DO

PRI MER NOVBRE

SEGUNDO NOVBRE

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Afio: 2025 Mes: 06 Afio: 2025 Mes: 06 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES Vir. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
1 $0 8636871195
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| DENTI FI CACl ON DEL AFI LI ADO Sal ari o
] b
Ti po U | Ext : - )
tip Col onbi Activid| Tipo de : -
I dentificacién Vincul a o |9 lano ext Dpt o Min ad Eco Sal ari o Norbr es Salario Basico
cion |~ obl
CC-1128053423 59 No | No No 13 1 1711001 Sal ari o ARRAEZ SANCHEZ LU S JOSE $1.800. 000
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |l | Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci 6n N 'n E Ret D|A[D|A[S| Nov |T|S|L| SIn SIn |G| lge lge (M Lma Lma [A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp Irp
G 9 It E|E[P|P|P| Vsp |E|T|N|lnicio| Fin [E[lnicio| Fin |Allnicio| Fin |[Cllnicio| Fin |P|T|[lnicio| Fin Ilnicio| Fin
CC - 1128053423 0
SI STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I dentificaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Total Cot Fondo Sol Subgiog?gnci VIr no ret
Cot i zados p Afil Apor t a
°C - 1128053423 PCRVEN R 30 $1.800.000 | 0.1600000 $288. 000 $0 $0 $288. 000 $0 $0 $0
SI STEMA GENERAL DE RI ESGOS
SI STEMA CGENERAL DE SALUD PROFES| ONALES
Di ) . Di o
denti ficaci 6n EPS 8 || BC salud| Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ Nim Aut Val or EG Nim Aut val or Lic|2S 1 BC d Tarifa Cot Obl
EG Lic Ri esgos cT
t t
> - 1128053423 | EPS CAJACCRl |30 [¥1-890-0010 1550000 | $225. 000 $0 0 $0 0 $0 30 |$1:800-001 1 10 0052200 | $9. 400
APORTES PARAFI SCALES
L . Di as Cot : Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
lent i i caci 6n ocF a coF |!BCGas| “oop CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
C- 1128053423 SI N CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERi ODO 2025 - 06
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADCRA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
MNESTRADO| gy apr L | VER TOTAL | ooy zaci &N | coTl ZACH ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES || NTERESES | +5ra1 pacaAR
RA ooT CeL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL |PENSI ON SUBS INTERESES | FCONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PORVEN R 1 $288. 000 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $288. 000
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TOTAL APORTES DEL PERI ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA

VLR VLR RAD.CA| Pavdn | SALDO
) VLR AUT R R | wir [ sustor|susTor| o | SRR FAVOR | TOTAL | 1ora | Eonpo
M NUSTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VR | AZL. | wR | NETO | pias |/ NTERE | NTERE| ™ AL AL |autoLt [PERIOD | peri op| PAGAR | LOTAL | PO | ToraL
DORA AFIL | cor | wc | 1GE | I LMA MORA SES | APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor oBL OR COT
L e |oR UPC
EPS $225.0 $225. 0 $225.0 $225.0 $225.0
AT ACOPI 1 $0 0 $0 0 $0 00 0 $0 $0 00 $0 0 $0 $0 00 $0 $0 00
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NOM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
M NISTRA| \ipp A L | VLR TOTAL PAGO || neamiey oal phamantes, | VERIDETO | o o INT MoRa | SETOPAL autaLi QuiD| T FAVOR Rl ESGOS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA . VORA | “oor 0B AC ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZAC ON cor
DES INICIAL | ANTERI OR LES
RI ESGOS
\RL SURA 1 $9. 400 0 $0 $0 $9. 400 0 $0 $9. 400 0 $0 $0 $9. 400
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOMVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES DI AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN OCF 1 $0 0 $0 $0
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $225. 000
PENSI ONES 1 $288. 000
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $9. 400
CAJAS DE COMPENSACI ON 0 $0
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE_EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $522. 400
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