
Nombre del contratista: RAFAEL VILA FONNEGRA 

Dependencia: Secretaria de Cultura 

Objeto del contrato: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS, 
PARA APOYAR AL DESPACHO DE LA SECRETARÍA DE CULTURA DISTRITAL, EN LA 
COORDINACIÓN, SEGUIMIENTO, ARTICULACIÓN Y GESTIÓN DE ACCIONES 
RELACIONADAS CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DEL SECTOR CULTURA.  

 
 

. 

Cuenta de cobro: 003 de 2026 

Ciudad y fecha: Santa Marta, Marzo de 2026 

 

ALCALDÍA DISTRITAL DE SANTA MARTA 
NIT: 891780009 – 4 

  
Debe a: 

RAFAEL VILA FONNEGRA 

72.292.499 de Barranquilla 
 

LA SUMA DE: 

SEIS MILLONES DE PESOS M.L. (6.000.000)  
 

POR CONCEPTO DE: 

TERCER PAGO correspondiente al informe del mes de Marzo del Contrato No. PS-001022-2026 
cuyo objeto es “PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS, PARA 
APOYAR AL DESPACHO DE LA SECRETARÍA DE CULTURA DISTRITAL, EN LA 
COORDINACIÓN, SEGUIMIENTO, ARTICULACIÓN Y GESTIÓN DE ACCIONES 
RELACIONADAS CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DEL SECTOR CULTURA”.  

 
Bajo la gravedad de juramento me permito certificar que: 

Sobre los ingresos percibidos SI () o NO (X) se tomaran costos o deducciones asociadas a mis rentas 

de trabajo de conformidad con lo establecido en el decreto 2231 de 2023 art 6 y 11. 

Atentamente. 

 

 

RAFAEL VILA FONNEGRA 

CC. 72292499 DE Barranquilla 
CEL: 3192400398 
 

ACEPTADA 
------------------------------------------------------ 

ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA 
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FORMATO DE INFORME DE GESTIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

A. INFORMACIÓN GENERAL 
PERIODO DE INFORME TERCER PAGO- MES DE MARZO 2026 

CONTRATO No. PS -001022 DE 2026 

NOMBRE DEL CONTRATISTA RAFAEL VILA FONNEGRA 

No. DE IDENTIFICACIÓN 72.292.499 

 

 

 

OBJETO DEL CONTRATO 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 
ESPECIALIZADOS, PARA APOYAR AL DESPACHO DE 
LA SECRETARÍA DE CULTURA DISTRITAL, EN LA 
COORDINACIÓN, SEGUIMIENTO, ARTICULACIÓN Y 
GESTIÓN DE ACCIONES RELACIONADAS CON EL 
CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DEL SECTOR 
CULTURA.  

VALOR INICIAL DEL CONTRATO TREINTA Y TRES MILLONES DE PESOS $33.000.000,00 

VALOR DE HONORARIOS  Por valor de SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE. 
($6.000.000) 

No. CDP INICIAL 
142 del 5 de Enero de 2026 

No. CRP INICIAL 1119 del 28 de Enero de 2026 

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO Hasta el 30 de Junio de 2026 

FECHA DEL ACTA DE INICIO 28 de Enero de 2026 

No. PAGO TERCER PAGO 

No. DE PLANILLA DE PAGO DE 
SEGURIDAD SOCIAL 

 

9501841725 

NOMBRE Y CARGO DEL 
SUPERVISOR DEL CONTRATO 

LINA MARIA SÁNCHEZ MADURO  
SECRETARIA DE CULTURA 

B. ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

ITEM  ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO  

 

1. 

Se realizó la revisión y formulación de observaciones, con ajustes de forma y fondo, 
al acto administrativo de creación y adopción del Observatorio de Cultura del Distrito 
de Santa Marta.  

 

2. 

Se realizó la revisión y formulación de observaciones, con ajustes de forma y fondo, 
al plan de trabajo para la organización del Observatorio Cultural del Distrito de Santa 
Marta.  

3. 

Se realizó la revisión y formulación de observaciones, con ajustes de forma y fondo, al 
Plan Maestro para la organización del Observatorio Cultural del Distrito de Santa Marta. 

 
 

A.  DECLARACIONES DEL CONTRATISTA 
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 1. Que, a la fecha, he cumplido con las actividades establecidas en el contrato. 

2. Que los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato, serán 

descontados por la Secretaria de Hacienda. 

3. Que lo correspondiente a pago por Seguridad Social, está de acuerdo a lo que exige la Ley, pago 

del cual anexo copia de las certificaciones de afiliación a Salud Pensión y ARL. 

B. ANEXOS 

 
ANEXO 1 

 

 
 

ANEXO 2 
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ANEXO 3. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

FIRMA CONTRATISTA: 

 

 

 
 

   RAFAEL VILA FONNEGRA 
Firma del Contratista 

No. Identificación: 72.292.499 

REVISO: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

_____________________________________ 
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Planilla Resumen

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

CC 72292499 VILA FONNEGRA RAFAEL DE JESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 60 15-114 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3090999 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) $2,800,000 $448,000 $2,800,000 $350,000 $2,800,000 $16,800 $2,800,000 $14,700 $0 $0 $829,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,800,000 $448,000 $2,800,000 $350,000 $2,800,000 $16,800 $2,800,000 $14,700 $0 $0 $829,500

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $2,800,000 $448,000 $2,800,000 $350,000 $2,800,000 $16,800 $2,800,000 $14,700 $0 $0 $829,500

1 CC 72292499 VILA RAFAEL       X A   � �      25-14 30 ($3,600,000) ($576,000) EPS002 30 ($3,600,000) ($450,000) CCF05 30 ($3,600,000) ($21,600) 14-23 30 ($3,600,000) 0.522% ($18,800) 30 $0 $0 No ($1,066,400)

2 CC 72292499 VILA RAFAEL        C X         25-14 30 $6,400,000 $1,024,000 EPS002 30 $6,400,000 $800,000 CCF05 30 $6,400,000 $38,400 14-23 30 $6,400,000 0.522% $33,500 30 $0 $0 No $1,895,900

Total         Afiliados( 1) $2,800,000 $448,000 $2,800,000 $350,000 $2,800,000 $16,800 $2,800,000 $14,700 $0 $0 $829,500

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 159121326 9501841725 N 2026/03/24 2026/03/24 BANCO DAVIVIENDA 0 $829,500
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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 $448,000 $0 $0 $448,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $448,000 $0 $0 $448,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,700 $0 $0 $14,700

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

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,800 $0 $0 $16,800

     CAJACOPI ATLANTICO CCF05 890,102,044 1 1 $16,800 $0 $0 $16,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $350,000 $0 $0 $350,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $350,000 $0 $0 $350,000

TOTAL 1 $829,500 $0 $0 $829,500
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