Cuenta de cobro 04
EL DEPARTAMENTO DE LA GUAIJIRA
NIT. 892115015
DEBE A

NATHALIE VIVIANA ZUNIGA MARTINEZ
C.C. No. 1.118.840.500

La suma de CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/L.
(54.400.000)

Por concepto de “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES INSTITUCIONALES EN EL
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION?”, segiin consta en el

contrato de Prestacién de Servicios N° CO1.PCCNTR.9152751 periodo comprendido
entre el 27 de abril al 26 de mayo de 2026.

Son CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/L. ($4.400.000)

Favor consignarlos a la cuenta de ahorros N° 530343441 de BANCO DE BOGOTA.
Cordialmente,

NaH‘»a//.e .Z_/[urﬁ‘j—a 77/

NATHALIE VIVIANA ZUNIGA MARTINEZ
CC.1.118.840.500
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INFORME TECNICO No.4
DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
CO1.PCCNTR.9152751 del 2026.

CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

CONTRATISTA _ NATHALIE VIVIANA ZUNIGA MARTINEZ

CC: 1.118.84.500

TERMINO: 4 MESES

3 LR e "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

OBJETO: PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS

TR CAPACIDADES INSTITUCIONALES EN EL
DEPARTAMENTO  ADMINISTRATIVO DE

| - PLANEACION"

VALOR INICIAL: | DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL

‘ S S PESOS ($17.600.000) M/L

REGISTRO PRESUPUESTAL No.: | 850 DE ENERO (27) DEL ANO 2025

FECHA DE SUSCRIPCION: = | ENERO (27) DEL ANO 2026.

FECHA DE INICIACION: ENERO (27) DEL ANO 2026.

FECHA DE TERMINACION: MAYO (26) DEL ANO 2026.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO

ENTRE EL 27 DE ABRIL HASTA EL 26 DE MAYO DEL 2026.

En cumplimiento a las obligaciones estipuladas en el contrato de prestacion de servicios No.
CO1.PCCNTR.9152751 del 2026.

Participe en calidad de apoyo técnico en las mesas de trabajo orientadas a la revision del
avance de las metas del Plan Indicativo y la estructuracién del Plan de Accién para la
vigencia 2026. Este encuentro se ejecut6 con el equipo de la Direccién de Transito y con
los delegados de la Secretaria de Hacienda; logrando la correcta incorporacién de sus
metas sectoriales de acuerdo con los lineamientos metodoldgicos de la entidad.

Esta actividad es indispensable para garantizar que la informacion reportada por las
sectoriales guarde una alineacion con las metas del Plan de Desarrollo Departamental, y
exista coherencia entre las metas fisicas y financieras y el reporte de sus avances.
Asegurando que la informacién reportada sea coherente con los avances reales de las
sectoriales, facilitando el control de cumplimiento por parte de las instancias
supervisoras.

Se brind6 apoyo técnico en la redaccién y estructuracion formal del oficio de respuesta
(Derecho de peticion) dirigido al Representante a la Camara del Congreso de la
Repiiblica. La labor consisti6 en organizar el documento final con la presentacion
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adecuada y los requerimientos legales, ordenando la informacién y las respuestas ya
gestionadas, garantizando asi, que la Oficina de Planeacién entregue un documento claro,
profesional y bien estructurado, facilitando que el congresista reciba la informacién de
manera pertinente tal como lo exige la ley.

e Se asisti6 al primer dia de la capacitacién presencial dictada por el Departamento

Nacional de Planeacién (DNP) en Riohacha. Durante la jornada, se revisaron los nuevos
conceptos y cambios del aplicativo MGA Web y se participé en el taller practico para
aprender el funcionamiento de la nueva Plataforma Integrada de Inversién Publica (PIIP),
enfocdndose en como se deben formular, registrar y transferir los proyectos que se
financian con recursos de Regalias.
Esta capacitacion es fundamental porque la Gobernacién debe migrar obligatoriamente a
la nueva plataforma PIIP. Aprender el manejo practico de estas herramientas permite que
la Oficina de Planeacién esté actualizada y sepa cdmo registrar correctamente los
proyectos de inversi6n del departamento, evitando errores técnicos y asegurando que los
recursos de regalias se gestionen bajo las nuevas plataformas exigidas por el Gobierno
Nacional.

e Se brindé apoyo al equipo de trabajo en la organizacion y disefio visual de las diapositivas

sobre los avances y el estado actual del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién
(MIPG). La labor consistié en tomar la informacién técnica y transformarla en una
presentaci6n organizada para que el equipo pudiera exponer el tema con éxito.
Esta actividad es importante porque ayuda a que temas complejos como el MIPG se
expliquen de forma coherente. Al disefiar un material visual claro y ordenado, se facilita
que el equipo exponga con seguridad y que los asistentes capten de la mejor forma las
metas de gestion que tiene la Gobernacion.

Se present6 el informe mensual de ejecucién No. 4 del contrato CO1.PCCNTR.9152751 del
2026.

Dado en el Distrito de Riohacha en el mes de mayo del afio 2026.

Cordialmente

il Zmse

NATHALIE VIVIANA ZUNIGA MARTINEZ
Contratista prestacién de servicios
No. CO1.PCCNTR.9152751 del 2026.
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Gobemacién
de La Guajira

EL DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION
DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

CERTIFICA

Que NATHALIE VIVIANA ZUNIGA ._MARTINEZ identificado con la cédula de
ciudadanfa No. 1118840500 _..de ™™ Riohachaj“=contratista del contrato N.
CO1.PCCNTR.9152751 de 2026, elcual tiene por objeto: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA _EL FORTALECIMIENTO DE +LAS CAPACIDADES
INSTITUCIONALES 4 EN EL "DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE
PLANEACION, cumphé a entera satisfaccion con las obhgacxones asngnadas en su contrato,
previa presentacién'y v1sto bueno de: mforme de: actwndades, entre el,27 de abril al 26 de
mayo del 2026. § °0 4 1
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Esta certifi cacxén se explde en e] :mes de mayo 'del 2026. |
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Direccién: Calle 1#6-05 | Linea de Atencién: 018000941074
Correo Institucional: contactenos@laguaijira.gov.co
Centro Administrativo Departamental
Riohacha - La Guadijira
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118840500 NUMERO PLANILLA: 4654724721  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NATHALIE VIVIANA ZUNIGA MARTINEZ | | peRi0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA DIAS DE MORA: 20
DIRECCION: CL 33N 4-18  TELEFONO: 7286643 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/05/25 NUMERO AUTORIZACION: 9996883371
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 281.600 $0 $0 $0 $4.100 $ 281.600 $4.100 $ 285.700
SUBTOTALES: $ 281.600 $4.100 $ 285.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $ 220.000 $0 $3.200 $ 220.000 $3.200 $0 $ 223.200
SUBTOTALES: $ 220.000 $3.200 $0 $ 223.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $ 200 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.200 $ 200 $0 $9.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O o = o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; 20> z|EIegegQ @2 A9 0 = < |2 Q)| x O : VOLUNTARIOS TOTAL o -~ |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
ozl % ADMIN 2 IBC |COTIZACION TARIFA | \oonTe | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ bORTE %): ADMIN |\ 50 T APORTE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl=F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cC ﬁiﬁ'ﬁﬁg II\II\ITDEEPENDlE $1.760.000 NO 25-14 30 $ $281.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 281.600EPS002- (30 §  $220.000 $0 $220.00014-23- 30 $111884050| $ 9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1118840500 NATHALIE  |CONTRATO COLPENSI 1.760.000 SALUD 1.760.000 POSITIVA 1.760.000
IVIANA PRESTACION ONES MTOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

2026/05/25 7:01 AM USUARIO: SOI CC1118840500

TOTAL PAGADQO:

$ 518.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118840500 NUMERO PLANILLA: 4654724802  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NATHALIE VIVIANA ZUNIGAMARTINEZ || pbER|0pO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL33N4-18 TELEFONO: 7286643 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/25 NUMERO AUTORIZACION: 9996883385
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 281.600 $0 $0 $0 $0 $ 281.600 $0 $ 281.600
SUBTOTALES: $ 281.600 $0 $ 281.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $220.000 $0 $0 $ 220.000 $0 $0 $ 220.000
SUBTOTALES: $ 220.000 $0 $0 $ 220.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O FjWuwoox o = P = Ll < Q al k= o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° < NOMBRES A S o5z Hggogl 2| 2 219102 £ |29 O : VOLUNTARIOS TOTAL O .| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > 2] o = — > < > |
ozl E ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \oonTe | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ bORTE k: ADMIN |\ 50 T APORTE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl=F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc ﬁiﬁ'ﬁﬁg II\II\ITDEEPENDlE $ 1.760.000 NO 25-14 30 $ $281.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 281.600EPS002- |30 $  $220.000 $0 $220.00014-23- 30 $111884050, $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1118840500 0 A LE  CONTRATO COLPENSI| | 1.760.000 SALUD 1.760.000 POSITIVA 1.760.000
IVIANA PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

2026/05/25 7:04 AM USUARIO: SOI CC1118840500

TOTAL PAGADQO:

$ 510.800
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GOBERNACION DE LA GUAJIRA

NIT. 892115015-1
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. 85()

Vigencia: 2.026 Fecha de Compromiso:27 de enero de 2026
Beneficiario  ZUNIGA NATALIE VIVIANA Nit: 1118840500 - 4
No. C.D.P. : 64 Fecha de Expedicion del C.D.P.: 22 de enero de 2026 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso Prestacion de Servicios

Contrato: CO1.PCCNTR.9152751 Fecha:27/01/2026 Vence: 26/05/2026

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES INSTITUCIONALES
EN EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION PLAZO CUATRO MESES CODIGO 2026000000000442

Identificacion Presupuestal Concepto Valor
Gast-Inversié
16 - 2.03.02.002.002.09.45.99.19.3 - 20 Asistencia Técnica - Fortalecimiento Institucional 17.600.000,00
Programacion de Pagos Total Compromisos i
Mes Valor
Enero $4.400.000,00
Febrero 4.400.000,00
Marzo 4.400.000,00
Abril 4.400.000,00
Valor Total Prog. $17.600.000,00

Elaboro: IBETVALVERDEL PCT Enterprise - Page 50 of 50 - RPC 850
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DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS - LEY 1819 DE 2016 SISTEMA DE
DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS NATURALES.

Yo, NATHALIE VIVIANA ZUNIGA MARTINEZ, identificado con Cedula de Ciudadania nimero 1.118.840.500
expedida en la ciudad Riohacha La Guajira, obrando en nombre propio, me permito declarar bajo la gravedad
de juramento que en el momento del pago correspondiente a la cuota nimero 04 del contrato
CO1.PCCNTR9152751 de 2026 objeto de esta declaracion: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES INSTITUCIONALES EN EL
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION

1. QuelaLey 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 efectuar varias depuraciones cuando obtengan
rentas de diferentes origenes, considerando en cada caso, factores de depuracion 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:

(X) Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios, retribucion a servicios personales).
(...) Pensiones (jubilacion, vejez, sobrevivientes, indemnizaciones sustitutivas de pensiones, etc).

(...) Rentas de Capital (Intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y explotacién
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 noventa (90)
dias, dos 0 mas trabajadores).

(...) Dividendos y participaciones.

2. Diligenciar solo cuando los ingresos sean por concepto de honorarios y por compensacion por servicios

obtenidos: Manifiesto que SI (...) NO (X) he contratado o vinculado 2 o mas trabajadores asociados a la
actividad.

3. 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 el mes de mayo de 2026.

Nkl W

NATHALIE VIVIANA ZUNIGA MARTINEZ
CC 1.118.840.500
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