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CON FUNDAMENTO EN EL INFORME PRESENTADO PARA LA EVALUACIÓN, EL SUSCRITO SUPERVISOR CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DE

LAS OBLIGACIONES CIONES CONTRAÍDAS POR EL CONTRATISTA DE ACUERDO CON LA INFORMACIÓN RELACIONADA A CONTINUACIÓN:

CONTRATISTA MONICA DEL ROROSARIO MARTINEZ RIVERO

NUMERO DE CONTRATO 6023

ОВJETO Y ALCANCE

DEL CONTRATO

VR. DE CONTRATO

FECHA DE INICIO

PRESTACIÓN N DDE SERVICIOS PROFESIONALE

$ 17,500,000

11/02/2026

DES

IDENTIFICACIÓN

FECHA CONTRATO

1128055101

11/02/2026

ESPACHO DEL ALCALDE MAYOR DE CARTAGENA DE INDIAS

5 meses

NUMERO PLANILLA

VR. PENSIÓN

MES PAGADO

CERTIFICADOS

Disponibilidad

Registro

OBSERVACIONES:

506329129124

$ 288,700

ABRIL

NUMERO

6000017

6520

SEGURIDAD SOCIAL

UNIDAD EJECUTORA

01

01

PLAZO

VR. SALUD $ 225,5

VR. ARL $ 44,000

FECHA

02/01/2026

11/02/2026

expide para el cobro de($de ($ 3,500,000.00) correspondientete a la TERCERA cuota.La prosente certificación seex

tentamente,

VALOR

$ 10,000,00,000,000.00

$ 17,500500,000.00

HERNANANDO LINERO VEGA
ASESOESOR CÓDIGO 105 GRADO 47

Superpervisor

354732

ctuando en mi calidad de supervisor o interventor de este contrato, certifico que he validado la información aqui relacionada y que toda la

documenta encuentra anexa a este certificado es fidedigna. Razón por la cual doy fe que la cuota o servicio fue ejecutada

satisfactoriamente po contratista, por lo tanto, doy autorización y orderden para que se realice su pago.

DECLARACIÓN JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS – DECRETO 2231 DE 2023 (Marcarcar con una (x), según corresponda)

(X) Bajo la gravedad de juramento, y de acuerdo con el artículo 11 del Decreto 2231 de 2023, manifiestosto que NO solicitaré a la U.A.E. DIRECCION

DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES costos y deducciones asociados a las rentas de trabajo reсiecibidas del Distrito de Cartagena de Indias,

objeto de la presente solicitud, de conformidad con lo previsto en el numeral 6 del artículo 1.2.4.1.6 del Decretcreto 1625 de 2016 (modificado por el Art.9

del Decreto 2231/2023). Dicho lo anterior, solicito la aplicación del bene depuración de la retención en lala fuente prevista en el Articulo 383 del

Estatuto Tributario

acuerdoBajo la gravedad de juramento, y d Decreto 2231 de 2023, manifiesto que soliolicitaré a la U.A.E. DIRECCION DE

IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES la aplicación de costos y deducciones asociados a las rentas de trabajoo recibidas del Distrito de Cartagena

de Indias producto de mi relación con la misma, objeto de la presente solicitud. Dicho lo anterior, solicito la apliclicación de la retención en la fuente

prevista en los Articulos 392 y 401 del Estatuto Tributario según corresponda.

En constancia de lo anterior se firma a los 22 dias del mes de Junio de 2026

Firma: HOMCA HI
Nombre: MONICA DEL ROSARIO MARTINEZ RIVERO

Documento de Identificación: 1128055101
Dirección: BARRIO LOS ALPES TRANSVERSAL 73 31 E 54

рo, me permito manifestar que la informaciónEn cumplimiento de las obligaciones contraidas en el contrato de prestación de servicios aqui relacionado,
contenida en el mismo, es correcta y cuen autorización.



aportes Resumen General de Pago
en linea

DATOS GENERALES DEL

Identificación dvdv

APORTANTE

Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfong Exonerado SENA

CC 1128055 MARTINEZ RIVEROS MONICA DEL NDEPENDIENTE PRINCIPAL os alpes trv 73 CARTAGENA-BOLIVAR 6514562 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

eriodo ClaveClave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago lanilia Planilla Limit Banco Dias Mor Valor

2026-04 2026-04 3949775 9506329122 2026/05/05 2026/06/16 NEQUI $558,200

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTESLIOUTDACTON DETALLADA DE APORTES

EMPLEADo PENSION SALUD CC RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombres Codigo Días porte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Dias Aporte Codigo Días Aporte Dia IBC

ICIPAL

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200

Cludad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados $1,750,905$1,750.905 $280.200

$1,750,905

$1,750,905$1,750,905

$218,800 50 $1,750,905 $42,700

$218,800 sa $1,750,905$1,750,905 $42,700
$42.700

CC 1128055101 MARTINEZ MONICA 25-14 ($3,007,300) (5481,200 EPS048 ($3,007,300) ($376,000) 50 ($3,007,300) ($73,300)

1128055101 MARTINEZ MONICA 25-14 30 61,400 EPS048 30 758,205 94,800 14-23 30 16,000 0

Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200$280 200 $1.750.905 $218 800$218,800 $0 $1,750,905 542700$42,700 $0
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aportes
enlinen linea

DATOS GENERALES DEL A

Identificación dv

PORTANTE

Razon Social

CC 112805510 MARTINEZ RIVEROS MONICA DEL

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Resumen General de Pago

Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA

INDEPENDIENTE PRINCIPAL los alpes trv 73 CARTAGENA-BOLIVAR 6514562

Periodo Tipo Fecha Pag

Lim Banco Valor

2026-04 2026-04 3949775 9506329122 2026/05/05 2026/06/16 NEQUI 42 $558,200

RESUNRESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES RA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADE

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $280,200 $8,500 $0
COR
$288,700

COLPENSIONE 25-14 900,336,004 $280,200 $8,500 $288,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $42,100 $1,300 SO $44,000

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 $42,700 $1,300 $44,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $218,800 $6,700 SO $225,500

EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 $218,800 $6,700 $225,500

TOTAL $541,700 16,500 $558,200
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UIAN

2. Concepto 02 Actualización

Formulario del Registro Unico Tributario 001
4. Número de formulario 141188174103

ero de Identificación Tributaria (NIT)

1 1 2 8 0 5 5

24. Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesión iliquida

Lugar de expedición 28. Pais

COLOMBIA

31. Primer apellido

MARTINEZ

35. Razón social

2

6. DV 12. Dirección seccional

Impuestos1 8
IDENTIFICACION

25. Tipo de documento

Cédula de Ciudadanía 1

16

29. Departame

9 Bolivar

32. Segundo apellido

RIVERO

36. Nombre comercial

38. Pais

COLOMBIA

Dirección principal

BRR LOS ALPES

39. Departamento

169 Bolivar

42. Correo electrónico

Códigódigo postal

TV 73 31 E 54 P 2 AP 1

monica.martinez0315@hotmail.com

Teléfonc

14. EBuzón electrónico

. Número de Identificación

1128055101

1 3

33. Primer nombre

MONICA

30. Ciudad/Municipio

Cartagena

34. Otios nombres

DEL ROSARIO

001

UBICACIN

37. Sigi

13

40. Ciudad/Municipio

Cartagena 001

Activctividad principal

46. Código 47. Fecha inicio activictividad

6910 2012,0 3,05

4

Actividad económica

35043 105 5 4 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

301 5 3 72706

50. Código

Otras actividades

Responsabilidades, Calidades y Atributos

10 15 16 17 18 19

Оcupación

51. Código

20 21

estab52. Nümero

22 23 24 25 26

53. Código 5 49

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

49- No responsable de IVA

Usuarios aduaneros

3 7 8 10

54. Código

11 13 14 15

MPORTANTE

9

17 18 20

Exportaortadores

ervicio

58. CPC

ipción en el Registro Unico -RUT-, tendrá vigencia indefinida yTibutari enovación

Para uso exclusivo de la DIAN

이

Sin perjuicio de

echa 2025-06-25/04:47:15PM

a info

☐ NO ☑

hinistrada

nico nibutan

No. de Folios:

o (RUT), debe eraz

caso. Parágrafo de
hite e

1.6.1.2

Firma

ombre MARTINEZ RIVERO MONICA DEDEL ROSARSARIO

CONTRI

Fecha ge 15-06-2026026 06:34:32PM


