CERTIFICACION DE SUPERVISION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONA NATURAL
i ~ GESTION PAGOS G o i
TransCaribe | TR A W]
19 de mayo de 2026

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 ANA MARGARITA CASTILLO ALFARO IDENTIFICACION 1.128.049.183

NUMERQ DE CPS-PROF-32-26 FECHA CONTRATO |06 DE ENERO DE 2026
CONTRATO 1 _
OBIJETO Y Brindar apoyo a las peticiones. que|as, reclamos y sugerencias (PQRSD) de los usuarios.

ALCANCE DEL relocionodos con la venta y recarga de los medios de pago y/o otros problemas que fengan [0S
CONITRATO | usuarios durante su experiencia deniro del sistema de transporte masivo
Tl il ]
TXR. DE CONTRATO $15.057.000.00 PLAZO 6 meses . u
FECHA DE INICIO (RP) | 10 de Enero de 2026 FECHA FINAL 09 de octubre de 2026

SEGURIDAD

L SOCIAL |

NUMERO PLANILLA 95()210659E; VR. SALUD $ 218,900

| —— —_ —
VR. PENSION $280,200 VR. ARL 30

MES PAGADO Abril 2026 _ FECHA DE PAGO 2026/04/14
TCERTIHQADOS NUMERO CENTRO DE COSTO FECHA VALOR
Disponibilidad 202601 8 0005 05/01/2026 381.579.750.00

Reqgistro 202601 37 0005 06/01/2026 15.057.000.00
OBSERVACIONES: / P

La presente certiicacion se expide para el cot;% DOS MILLONES QUINIENTOS NUEVE MIL QUINIENTOS PESQS
($2.509.500,00) M/CTE correspondiente al CUARTO pago

Atentamente,

AM RO
P E Gestion Social

Supervisor
Actuando en mi calidad de supervisor del contrato de prestacion de servicios relacionado en el presente documento, me permito certificar que he valicado
la informacion aqul relacionada, por tanto, la misma cuenta con mi autonizacion para surtir los efectos correspondientes

P A P PR T U A i S P g Sy o, .35 ot i ooy
DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS -~ LEY 1819 DE 2016 SISTEMA DE DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE
1= LAS PERSONAS NATURALES.
Manifiesto y declaro bajo la gravedad de juramento que en el momento del pago correspondiente al CUARTO pago del contrato No 032 DEL 2026 obyelo de esta
geclaracion
1 Que la Ley 1819 de 2016 introdujo sustanciales modificaciones al sistema de determinacion del impueslto de /as personas nalurales que para efectos tributarios
establece un sistema de tnbutacion cedular, en virtud del cual se impone la obhgacion de determinar el impuesio en funcion del ongen de las rentas, /o que Impkca

gue las personas naturales se vean obhgadas a efectvar vanas depuraciones cuando obtengan rentas de diferentes ongenes. considerando en cada caso faciores
de depuracion y tablas de impuestos diferentes Es asi como clasifice las rentas en cinco categorias, aigunas de las cuales agrupa para efectos de la gefermnacon

de /s tanfa del impueslo as/

( X ) Rentas de trabajo (Salarnos, comisiones, honoranos. relnbucion 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 aquelios honoranos recibidos por personas naturales que presten $envicios y que conlralen o
vinculen por lo menos noventa (90) dias. dos 0 mas lrabajacores)

2 Dibgenciar solo cuando los ingresos sean por concepto de hanoranos y por cCompensacion por servicios aobtenidas Manifiesto que SI( ) NO ( X ) he contratado o

vinculado 2 0 mas trabajadores asociados a la acbwidad
/,
3 Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el prigen proporcion de mis ingresos o camiva respecio a le calegoria (inbutana

En constancia de lo antenor se firma el dig 19 de MAYQO ge 2026

Firma ’ '
Nombre ANA MARGARITA CASTILLO ALFARO
Documento de Identuficacion 1128049183
Ovreccion Carrera 9-5 8 55 Castllo Grande  Teléfono 3160105130 |

En cumphmiento de las obigaciones contraidas en el conirato de prestacion de servicios aqui relacionado. me permila manifestar gue la informac:On conternvda en el Msmo

es correcla y cuenta con my aulonzacion

b




