CERTIFICACION DE SUPERVISION DE ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS
PERSONA NATURAL

GESTION DE PAGOS

MUSEQ HISTORICO DE 19242025
(CARTAGENA DE INDIAS

CORPORACION MUSEO HISTORICO DE CARTAGENA

Vigencia: 2023

CON FUNDAMENTO EN EL INFORME PRESENTADO PARA LA EVALUACION, EL SUSCRITO SUPERVISOR CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES CONTRAIDAS POR EL CONTRATISTA DE ACUERDO CON LA INFORMACION RELACIONADA A CONTINUACION:

CONTRATISTA MARIA EUGENIA TARON BARRIOS IDENTIFICACION 1,047,417,036
NUMERO DE CONTRATO 002 FECHA CONTRATO 15/01/2025
OBJETO Y ALCANCE DEL Prestacion de servicios profesionales de un publicista para la Corporacion Museo Histérico de Cartagena de Indias consistente en
CONTRATO asesoria en marketing digital, gestion en sus redes sociales y pagina web con el fin de cumplir con sus objetivos misionales y la
interaccion con todos los publicos.
VR. DE CONTRATO $39.928.000.00 PLAZO Hasta 31 de
diciembre 2025
FECHA DE INICIO 15/01/2025 FECHA FINAL 31/12/2025
SEGURIDAD SOCIAL

NUMERO DE PLANILLA 9497131281 VR. SALUD $220.000

VR. PENSION $281,600 VR. ARL $9,200

MES PAGADO DICIEMBRE FECHA 2025/12/29
CERTIFICADOS NUMERO UNIDAD EJECUTORA FECHA VALOR
Disponibilidad 07 01 09/01/2025 $39.928.000
Registro 04 01 15/01/2025 $39.928.000
OBSERVACIONES

a presente certificacion se expide para el cobro de TRES MILLONES CUATROCSIENTOS SETENTA Y DOS MIL PESOS MCTE
3.472.000) correspondiente a la DUODECIMA CUOTA

Atentamente,

DANILO JOSE BERNETT ZAMORA
JEFE DE CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO
Supervisor

Actuando en mi calidad de supervisor del contrato de prestacién de servicios relacionado en el presente documento, me permito certificar
que he validado la informacién aqui relacionada, por tanto, la misma cuenta con mi autorizacioén para surtir los efectos correspondientes.

DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS — LEY 1819 DE 2016 SISTEMA DE DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE
LAS PERSONAS NATURALES.

Manifiesto y declaro bajo la gravedad de juramento que en el momento del pago correspondiente ala DUODECIMA cuota del contrato 002 objeto de esta declaracion

Que la Ley 1819 de 2016, introdujo sustanciales modificaciones al sistema de determinacion del impuesto de las personas naturales, que para efectos tributarios, establece un sistema de
tributacién cedular, en virtud del cual se impone la obligacién de determinar el impuesto en funcién del origen de las rentas, lo que implica que las personas naturales se vean obligadas a efect.
varias depuraciones cuando obtengan rentas de diferentes origenes, considerando en cada caso, factores de depuracién y tablas de impuestos diferentes. Es asi como clasifica las rentas en
cinco categorias, algunas de las cuales agrupa para efectos de la determinacion de la tarifa del impuesto asi:

( ) Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios, retribucién a servicios personales).

( ) Rentas de Capital (Intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y explotacion de propiedad intelectual).

( ) Rentas no laborales (rentas que no clasifiquen en otra cédula y aquellos honorarios recibidos por personas naturales que presten servicios y que contraten o vinculen por lo menos novente
(90) dias, dos o méas trabajadores).

Diligenciar solo cuando los ingresos sean por concepto de honorarios y por compensacién por servicios obtenidos: Manifiesto que S () NO (X) he contratado o vinculado 2 o més trabajadores
asociados a la actividad.

Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcion de mis ingresos o cambio respecto a la categoria tributaria.

En constancia de lo anterior se firma al dia 30 del mes de DICIEMBRE de 2025

Firma:

Nombre: Maria Eugenia Taron Barrios
Documento de Identificacion: 1.047.417.036
Direccién: manga, cra 17 # 24- 134

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 cuen
con mi autorizacién.




‘n aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mﬂwmwﬂwmz.p e
CC 1047417036 TARON BARRIOS MARIA EUGENIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 17 No. 24 - 134 CARTAGENA-BOLIVAR 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2044635722 9497131281 | 2026/01/13 2025/12/29 | BANCOLOMBIA 0 $510,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,760,000 $281,600 $1,760,000 $220,000 $1,760,000 $9,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,760,000 $281,600 $1,760,000 $220,000 $0 $0 $1,760,000 $9,200 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,760,000 $281,600 $1,760,000 $220,000 $0 $0 $1,760,000 $9,200 $0 $0
1 _nn _S»E_uao _;xoz MARIA _Nwowo_ _ 30 $1,760,000 $281,600  EPSO10| 30 $1,760,000 $220,000 0 0 $0 14-23) 30 $1,760,000 $9,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,760,000 $281,600 $1,760,000 $220,000 $0 $0 $1,760,000 $9,200 $0 $0
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’ aportes Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m.‘wm_mwmmz> e
CC 1047417036 TARON BARRIOS MARIA EUGENIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 17 No. 24 - 134 CARTAGENA-BOLIVAR 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2044635722 9497131281 | 2026/01/13 2025/12/29 | BANCOLOMBIA 0 $510,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $281,600 S0 S0 $281,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $281,600 S0 S0 $281,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 S0 $9,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 S0 $0 $9,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,000 S0 S0 $220,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $220,000 S0 S0 $220,000

$510,800
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