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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 ELIA ANA VILLAFARE HOYOS IDENTIFICACION 1050964155

NUMERO DE CONTRATO|5768 FECHA CONTRATO  |30/01/2026

OBJETO Y ALCANCE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ASESORIA, ASISTENCIAS TECNICAS Y

DEL CONTRATO ACOMPARAMIENTO A LOS EQUIPOS DE CALIDAD DE LAS IEO Y DE LA SED PARA DAR CONTINUIDAD Y MEJORA
DE SISTEMAS DE GESTION IMPLEMENTADOS/CERTIFICADOS, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO DE
INVERSION "FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DE CARTAGENA DE
INDIAS".

VR. DE CONTRATO $ 27,000,000

FECHA DE INICIO 30/01/2026 PLAZO 6 meses

SEGURIDAD SOCIAL

NUMERO PLANILLA 6019020207 VR. SALUD $ 236,900

VR. PENSION $ 303,200

MES PAGADO MAYO VR. ARL $9,900

CERTIFICADOS NUMERO UNIDAD EJECUTORA FECHA VALOR

Disponibilidad 26000485 07 22/01/2026 $ 147,000,000.00

Registro 5690 07 30/01/2026 $ 27,000,000.00

OBSERVACIONES:

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

Atentamente,

e\Q_)—-\—Q_.
MARLENE SIERRA-DE LA CRUZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO DESARROLLO ORGANIZACIONAL
Supervisor

357238

Actuando en mi calidad de supervisor o interventor de este contrato, certifico que he validado la informacién aqui relacionada y que toda la
documentacién que se encuentra anexa a este certificado es fidedigna. Razéon 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), segin 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 segln corresponda.

En constancia de Ii anterior se firma a los 02 dias del mes de Julio de 2026

AN

Firma: T

Nombre: ELIA ANA VILLAFANE HOYOS

Documento de Identificacién: 1050964155

Direccion: CALLE 152 NO. 13-64 APTO 202 EDIFICIO ALMAR,

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
SO | =+ = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1050964155 | | NUMERO PLANILLA: 6019020207  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELIAANA VILLAFANE HOYOS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARNO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: TURBACO DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 4
DIRECCION: URBANIZACION BOSQUES DE LA CEIBA - TELEFONO: 6961307 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/06/16  NUMERO AUTORIZACION: 395692694
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 303.200 $0 $0 $0 $0 $900 $0 $ 303.200 $900 $304.100
SUBTOTALES: $303.200 $ 900 $304.100

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 236.900 $0 $ 700 $0 $ 236.900 $ 700 $0 $237.600
SUBTOTALES: $ 236.900 $ 700 $0 $ 237.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $ 9.900 $ 9.900 $100 $0 $10.000
SUBTOTALES: $9.900 $ 100 $0 $ 10.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 % O|FlWwaoXx o = P4 = L < O al = o 5 FSP flPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A s Zo5 z2uwo<g<o o v | a|d|o|sS| < |50 o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & ‘chg ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE APORTE S ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc ILLAFARE [NDEPENDIE $ 1.895.000 NO 230301- |30 $ $303.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.200EPS005- |30 $  $236.900 $0 $236.90014-11- |30 $105096415] $9.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1050964155 |10YOS ELANTE PORVENIR| | 1.895.000 SANITAS 1.895.000 ARL SURA | | 1.895.000
PRESTACION S.A
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 551.700
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Formulario del Registro Unico Tributario

AN

2. Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

07212489984

14597682063

001459768206 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 5 0 9 6 4 1 5 5 2 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 105096 4 1 5 5
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |50 Clu'iad Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 >3 |Turbaco 8 3 6
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
VILLAFANE HOYOS ELIA ANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
CUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal
BRR BOSQUES DE LA CEIBAMZ 6 LT 612
42. Correo electronico elyyyv@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 6 45 0 3 0 2|45 Teléfono 2 3006449551
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
[7499f[20120901f][ NS | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seaoa of | | | /ANYOANTRA] | [ [ ] ] N T N O N
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

61. Fecha | 20190607 |

(] w [

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2026 08:26:47AM
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ARL > Consulta

¢,Cémo saber si estoy afiliado a ARL SURA? Consulta aqui

¢ Como saber si estoy afiliado a ARL SURA?

ﬁ“---ll‘ “---’

7]

Vigilado Supersalud

Sobre nosotros

Legal

Canales de atencion

Lineas de atenciéon

https://lwww.sura.co/arl/afiliacion/consulta

Estimado usuario

La persona con documento C 1050964155 se encuentra afiliada a
ARL SURA. Si quieres descargar constancia de afiliacién, cierra este
mensaje y haz clic en el botén 'Descargar Certificado'.

Si quieres generar un certificado de afiliacion con mas detalle,
ingresa a la Sucursal Virtual Personas/Otras
Opciones/Documentos y certificados/ haciendo clic aqui.

Ley de transparencia

a I.!b.'

12
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