
Certifico que las actividades se están ejecutando conforme a lo establecido en le contrato, que el contratista cumplió con lospagos de la seguridad social en salud y pensión conforme a las normas vigentes, los soportes de 
estos pagos fueron revisados y cotejadoscon los originales  y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.

Persona Jurídica:

APORTES SEGURIDAD 
SOCIAL

DIRECCIONES TÉCNICAS DE CULTURA Y TURISMO

CODIGO: S-002
Versión: 2.01

Fecha:
05/01/2018

Anexos: Copia de aporte de saludSI SI Cuenta de CobroCopia de aporte de pensión

SI Se remitió al Grupo de contratación o Talento Humano: 

SI Entregó Informe: SI Suspensión No.: En tiempo: En tiempo:

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE PROFESIONALES COMO DISEÑADOR GRÁFICO EN EL MARCO DEL PROGRAMA DENOMINADO "FORTALECIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS 
DE DIVULGACIÓN Y PROMOCIÓN EN LA VIGENCIA 2026 DE LAS MANIFESTACIONES CULTURALES EN EL DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR”. OBJETO DEL CONTRATO:

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA

Nombre: ORNELLA  MOUTHON CABARCAS

Corriente: Número:

Marque con "X" Persona Natural: X

Gran Contribuyente:  

Persona Jurídica:

 Autoretenedor:

SI Fecha: Abr 27 2026

SI: X NO:  

Regimen: 

  
 
 

APLICACION RETENCION

52964F0C-CF03-4A0E-B4C5-1820E2520611

A7B825BB-A1A5-4954-99E8-ECC7D261CB76

Dependencia: Fecha: 27/4/2026

ACTO ADMINISTRATIVO

Valor Contrato: 

DATOS DEL CONTRATO

Número: 

N° CDP: 

N° RP:

Rubro Presupuestal: 

Requiere Informe:

$18,000,000.00

PS-ICT-041-2026

2  

65  

Divulgación y Promoción de la Actividades Culturales  

Fec. Suscripción: 

Fecha:

Fecha:

Ene 30 2026

Ene  2 2026  

Ene 30 2026  

Valor a Pagar: $3,000,000.00

Fecha de iniciación: Ene 30 2026

Jul 27 2026Fecha de terminación:

Duración: Meses 6 Días 0

Mar 28 2026 - Abr 27 2026Periodo a pagar:

Prorroga No.:

En SEIS (06) CUOTAS MENSUALES IGUALES POR VALOR DE $3.000.000 CADA UNA. Dichos pagos se efectuarán previa presentación de la documentación que exija para tal efecto la 
Dirección Administrativa y Financiera de ICULTUR, acompañada de la certificación de servicios prestados, suscrita por el supervisor, en la cual deberá constar que el contratista se 
encuentra a paz y salvo por los conceptos correspondientes a Seguridad Social Integral. PARAGRAFO: El Contratista podrá recibir recursos por concepto de gastos de viajes y tiquetes 
aéreos para que se trasladen fuera de la ciudad de Cartagena en cumplimiento de las actividades específicas relacionadas con el objeto contractual y debidamente autorizadas por el 
Director de ICULTUR. 

FORMA DE PAGO:

Número de Teléfono:

Dirección:

Identificación:

Clase y número de cuenta:

Tipo de documento: Cédula X Nit. Número: 1001936586 DV.  

CL 95 45 B 34 BRR POBLADO

. FAX:  CEL. 3005482666

 Ahorros Banco:.X

ASPECTOS TRIBUTARIOS

He verificado de esta información frente al RUT:

INFORME DEL SUPERVISOR 

AVANCE DEL CONTRATO 
POR ACTIVIDAD

El contratista presentó el informe correspondiente: XSI: NO:  # de folios:

Persona Natural:

Aportes a Salud Aportes a Pensión

Aportes a ARL NOTA:

Valor pagado 

Comprobante de pago Número:

Fecha de pago:

$218,900.00

9502457071

Abr  6 2026

MARZOPeriodo MARZOPeriodo$280,200.00Valor pagado 

Abr  6 2026

9502457071Comprobante de pago Número:

Fecha de pago:

$42,700.00Valor pagado Periodo MARZO

9502457071Comprobante de pago Número:

Fecha de pago: Abr  6 2026

Cumplí con todas mis obligaciones.

Anexa Certificación del Revisor Fiscal: SI: NO:

SOLICITUD DE PAGO

SI

FIRMA CONTRATISTA:

C.C.:

NOMBRE 
CONTRATISTA:

ORNELLA  MOUTHON CABARCAS

1001936586

FIRMA SUPERVISOR

CARGO:

NOMBRE SUPERVISOR:  ANGIE CAROLINA GOMEZ POVEDA

 DIRECTOR TÉCNICO DE CULTURA

FORMATO DE SUPERVISIÓN DE CONTRATOS Y AUTORIZACIÓN DE PAGOS F-SCAP

N.A.

El informe cumple con lo estipulado en el contrato:

Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: Cumplí con todas mis obligaciones.

*--128364--*



DESCRIPCIÓN CONTRACTUAL

DATOS DE  CONTRATO: Número: PS-ICT-041-2026 Fec. Suscripción: Ene 30 2026 Fecha de iniciación: Ene 30 2026

Duración:    Meses: 6   Días: 0 Fecha de terminación: Jul 27 2026

OBJETO DEL CONTRATO:
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE PROFESIONALES COMO DISEÑADOR GRÁFICO EN EL MARCO DEL PROGRAMA 
DENOMINADO "FORTALECIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS DE DIVULGACIÓN Y PROMOCIÓN EN LA VIGENCIA 2026 DE LAS 
MANIFESTACIONES CULTURALES EN EL DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR”. 

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS

A) Elaboración de piezas gráficas para redes sociales  que permitan difundir 
ampliamente la imagen de las expresiones artísticas y culturales de los 
gestores culturales del Departamento de Bolívar en el marco del proyecto 
denominado  "FORTALECIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS DE 
DIVULGACIÓN Y PROMOCIÓN EN LA VIGENCIA 2026 DE LAS 
MANIFESTACIONES CULTURALES EN EL DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR”. 
B) Apoyar en la construcción de la imagen gráfica de  los eventos oficiales 
realizados en el marco del proyecto denominado  "FORTALECIMIENTO DE 
LAS ESTRATEGIAS DE DIVULGACIÓN Y PROMOCIÓN EN LA VIGENCIA 
2026 DE LAS MANIFESTACIONES CULTURALES EN EL DEPARTAMENTO 
DE BOLÍVAR”. C) Apoyar y diseñar la imagen gráfica de las estrategias que 
desarrollen en torno al Proyecto de divulgación que permitan fortalecer las 
manifestaciones culturales y artísticas del departamento. D) Apoyar a los 
gestores culturales de Bolívar en diseño de imagen gráfica para la 
presentación de sus proyectos en convocatorias nivel local, departamental y 
nacional en el marco del proyecto denominado "FORTALECIMIENTO DE LAS 
ESTRATEGIAS DE DIVULGACIÓN Y PROMOCIÓN EN LA VIGENCIA 2026 DE 
LAS MANIFESTACIONES CULTURALES EN EL DEPARTAMENTO DE 
BOLÍVAR”. E) Cumplir con las demás actividades que le sean 
encomendadas por el supervisor en el marco del proyecto denominado 
"FORTALECIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS DE DIVULGACIÓN Y 
PROMOCIÓN EN LA VIGENCIA 2026 DE LAS MANIFESTACIONES 
CULTURALES EN EL DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR”.

Apoyé en la organización de documento de presentación de icultur corte 
diciembre 2025 https://nube.cloudcity.com.co/files/2026/PRESENTACI
%C3%93N%20ICULTUR/
Diseñé las piezas digitales para Semana santa en Mompox 2026. 
https://nube.cloudcity.com.co/files/2026/17.%20SEMANA%20SANTA/DISE
%C3%91O/PIEZAS%20DIGITALES/

Final de las obligaciones contractuales. Final de las actividades ejecutadas.

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA:

C. C. :

ORNELLA  MOUTHON CABARCAS

1001936586

Vo.Bo. SUPERVISOR

NOMBRE SUPERVISOR: 

CARGO: 

ANGIE CAROLINA 
GOMEZ POVEDA

DIRECTOR TÉCNICO DE 
CULTURA

52964F0C-CF03-4A0E-B4C5-1820E2520611
A7B825BB-A1A5-4954-99E8-ECC7D261CB76

DIRECCIONES TÉCNICAS DE CULTURA Y TURISMO

Turbaco, Abr 27 2026

CODIGO: S-003
Versión: 1.01
Fecha: 19/05/2017

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE 
CONTRATISTAS

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el período comprendido entre Mar 28 2026 - Abr 27 
2026, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:  

ORNELLA  MOUTHON CABARCASNombre:

Identificación: 1001936586

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA 



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1001936586 ORNELLA MOUTHON CABARCAS INDEPENDIENTE Principal Cra. 70 #29-1 CARTAGENA-BOLIVAR 6555883 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0 $541,800

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0 $541,800

Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0 $541,800

1 CC 1001936586 MOUTHON 
ORNELLA

                 23020
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS010 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-23 30 $1,750,905 2.436% $42,700 0 $0 $0 No $541,800

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0 $541,800

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 189016020 9502457071 I 2026/04/22 2026/04/06 BANCOLOMBIA 0 $541,800
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 $0 $0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $0 $0 $42,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700 $0 $0 $42,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $218,900 $0 $0 $218,900

TOTAL 1 $541,800 $0 $0 $541,800
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DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR
SECRETARÍA DE HACIENDA

CERTIFICADO DE PAGO
FECHA DE EXPEDICIÓN: 2026-04-02 16:13:40

Recibo Oficial: 260400103970
Contribuyente: 1001936586 - ORNELLA MOUTHON CABARCAS
Fecha de Pago: 02 Abr 2026
Entidad Recaudadora: 77 - Pse Gou
Renta: 1047 - Estampilla Departamental
Valor Base de Liquidacion: $ 3.000.000
Valor Base Contrato: $ 18.000.000

Renta Conceptos Liquidados Valor Pagado Estado
1047 - Contratos Ops Y Adiciones Del Orden DeparEstampilla Para Bienestar Del Adulto M $ 60.000 Pagado
1047 - Contratos Ops Y Adiciones Del Orden DeparEstampilla Pro-Cultura $ 60.000 Pagado
1047 - Contratos Ops Y Adiciones Del Orden DeparEstampilla Pro-Desarrollo $ 60.000 Pagado
1047 - Contratos Ops Y Adiciones Del Orden DeparEstampilla Prodesarrollo (Liquidacion? $ 21.000 Pagado

Total $ 201.000 Pagado

FIN DEL CERTIFICADO


