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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 CINDY PATRICIA JULIO MACKENZIE IDENTIFICACION 1047424830

NUMERO DE CONTRATO|2494 FECHA CONTRATO 16/01/2026

OBJETO Y ALCANCE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ADMINISTRADORA DE EMPRESAS PARA PRESTAR
DEL CONTRATO ASISTENCIA TECNICA A LOS CINCO ORGANISMOS DE SEGURIDAD QUE COMPONEN EL FONDO TERRITORIAL

DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA DEL DISTRITO, EN EL MARCO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO
DE LAS CAPACIDADES ADMINISTRATIVAS LOGISTICAS OPERATIVAS DEL FONDO DE SEGURIDAD TERRITORIAL
DEL DISTRITO DE CARTAGENA DE INDIAS.

VR. DE CONTRATO $ 27,000,000
FECHA DE INICIO 21/01/2026 e 6 meses
SEGURIDAD SOCIAL
NUMERO PLANILLA 6011680097 VR. SALUD $ 250,600
VR. PENSION $ 320,700
MES PAGADO MARZO e UL $ 10,600
CERTIFICADOS NUMERO UNIDAD EJECUTORA FECHA VALOR
Disponibilidad 26000260 02 13/01/2026 $ 362,206,638.00
Registro 2682 02 21/01/2026 $ 27,000,000.00

OBSERVACIONES:

La presente certificacion se expide para el cobro de ($ 4,500,000.00) correspondiente a la TERCERA cuota.

7
O ENRIQUE HERNANDEZ RAMOS 3%°

BRUN
SECRETARIO DEL INTERIOR Y CONVIVENCIA CIUDADANA CODIGO 020 GRAD
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. Raz6n por la cual doy fe que la cuota o servicio fue ejecutada
satisfactoriamente  por el contratista, por lo tanto, doy mi autorizacion y orden para que se realice su pago.

DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS — DECRETO 2231 DE 2023 (Marcar con una (x), segn 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 retencion 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 relacién con la misma, objeto de la presente solicitud. Dicho lo anterior, solicito la aplicacién de la retencion en la fuente
prevista en los Articulos 392 y 401 del Estatuto Tributario segun corresponda.

En constancia de lo anterior se firma a los 28 dias del mes de Abril de 2026

Firma: waé{ Tulio Mackenzie
Nombre: CINDY PATRICIA JULIO MACKENZIE
Documento de Identificacion: 1047424830
Direccion: CRESPO AV® 1 NO. 71-89

En cumplimiento de las obligaciones contraidas en el contrato de prestacion de servicios aqui relacionado, me permito manifestar que la informacién
contenida en el mismo, es correcta y cuenta con mi autorizacion.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047424830

CARTAGENA DEPARTAMENTO:
CRESPO AVDA 1RA N 71 89 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

CINDY PATRICIA JULIO MACKENZIE
BOLIVAR

6463189

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6011680097 TIPO DE PLANILLA:
MES: marzo PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
3
2026/04/13 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: marzo
ANO: 2026
218912530

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 230201 230201- PROTECCION 1 $ 320.700
SUBTOTAL: 1 $ 320.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 250.600
SUBTOTAL: 1 $ 250.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 10.600
SUBTOTAL: 1 $ 10.600
VALOR SIN MORA: $ 580.500
VALOR MORA: $1.400
TOTAL PAGADO: $ 581.900
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