
        

CUENTA DE COBRO N° 02   

        

EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DEL ATLANTICO - 

INDEPORTES        

        

DEBE A:        

        

KEVIN JOSE OLIVEROS SUAREZ C.C. 1.140.886.703        

        

La suma de DOS MILLONES DE PESOS M/L ($2.000.000)        

        

Por concepto del contrato No. 20210300 con el objeto PRESTACION DE SERVICIOS DE 

APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA, OPERATIVA Y MISIONAL DEL INSTITUTO 

DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTE DEL ATLANTICO, que corresponde a 

un primer pago del mes de OCTUBRE de 2021.        

        

Consignar en la cuenta de ahorros No. 95700029884 BANCOLOMBIA        

        

En constancia de lo anterior, se firma a los dos (30) días del mes de NOVIEMBRE de 2021.        

        

        

        

        
_____________________________        
KEVIN JOSE OLIVEROS SUAREZ        

C.C. 1.140.886.703        

        



  

Barranquilla, 30 de NOVIEMBRE de 2021  

  

Señores  

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DEL ATLANTICO - INDEPORTES Ciudad  

  

  

Ref: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819 DE 2016 – RENTAS DE 

TRABAJO  

  

  

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO  

  

  

Yo KEVIN JOSE OLIVEROS SUAREZ, identificado con la cédula de ciudadanía Nº 1.048.886.703 

expedida en Barranquilla, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 

1819 de 2016 y del parágrafo 2 del artículo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad 

del juramento que:  

  

Para efectos de la aplicación de la tabla de retención en la fuente establecida en el artículo 383 del 

Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por 

honorarios y por compensación por servicios personales, “He contratado o vinculado más de un 

trabajador asociado a mi actividad económica”.    

(Paragrafo 2 art. 383 E.T.)  

  

SI (   )           NO (X)  

  

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule más de un trabajador asociado a mi 

actividad económica, me comprometo a informar.  

  

  

  

Cordialmente,  

  

  

  
KEVIN JOSE OLIVEROS SUAREZ  

C.C. 1.048.886.703 

  



  

  

    

  

  

  

Doctor   

ARMANDO SEGOVIA ORTIZ   

DIRECTOR   

INDEPORTES ATLANTICO   

Ciudad   

  

ASUNTO: OFICIO APLICACIÓN DE ORDENANZA 000488 DE 202 1 , ADICION  

DECRETO ORDENANZAL 0545 DE 2017 EN ARTICULOS RELACIONADOS CON LAS  

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES    

Por medio de la presente solicito la aplicación de la Ordenanza 000488 de 2020, con  

Adición Decret o Ordenanza 0545 de 2017 en artículos relacionados con las Estampillas  

Departamentales, para que las Estampillas Departamentales me sean causadas con cada  

pago mensual. Lo anterior cita; según Ordenanza:    

  

Artículo 141.   Causación.  “ En los contratos de pres tación de servicios de apoyo a la gestión  

suscritos por la Gobernación del Departamento del Atlántico y las entidades  

descentralizadas del nivel departamental, cuyo valor sea hasta seis (6) salarios mínimos  

mensuales legales vigentes y/o un total acumulado   en el año de hasta 72 salarios mínimos  

mensuales legales vigentes, incluidas las adiciones, las estampillas se causan con cada  

pago que realice la entidad contratante al contratista. Esta regla no aplica para la estampilla  

Pro Desarrollo. Científico y Tec nológico del Instituto Tecnológico de Soledad Atlántico  

( ITSA)”     

  

Artículo 142 . Sujetos Pasivos, liquidación y Pago.  Para los contratos de prestación de  

servicios de apoyo a la gestión suscritos por la Gobernación del Departamento del Atlántico  

y las  entidades descentralizadas del nivel departamental, cuyo valor sea hasta seis (6)  

salarios mínimos mensuales legales vigentes y un total acumulado en el año de hasta 72  

salarios mínimos mensuales legales vigentes, incluidas las adiciones,   la entidad  

contra tante deberá retener sobre cada pago que realice al contratista, el importe de las  

estampillas que se causen en virtud de dicho contrato.   

Las entidades descentralizadas del nivel departamental deberán presentar la declaración  

con pago dentro de los  quince (15) días siguientes al mes en el cual se   

efectuó la retención de las estampillas, con excepción de la estampilla pro desarrollo  

científico y tecnológico del Instituto Tecnológico de Soledad, Atlántico ITSA, la cual deberá  

ser liquidada y pagada por   el contratista en la Tesorería de la Alcaldía Distrital de  

Barranquilla, dentro de los diez (10) días siguientes a la suscripción del contrato.   

  



 

  

    

  

El descuento mensual lo deben aplicar sobre cada pago que realicen al contratista, con las  

siguientes tarifas:   ESTAMPILLAS TARIFAS: Ciudadela Universitaria 1,8%, Pro - Desarrollo  

1 ,0%, Pro - Electrificación Rural 2,0%, Pro - Cultura 1,0%, Pro - Hospital 1 Y 2 Nivel 1,7%, Pro - 

Hospital Univ. Cari ESE 1,0%, Pro - Bienestar Adulto Mayor 0,5%.   

  

A continuación, relaciono:   

  
No Con trato de Prestación de Servicios de apoyo a la Gestión  20210300   
Fecha de inicio   19 / 10 /2021   
Forma de Pago  Mensual   
Plazo de ejecución ( :   3 )  meses, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de  
perfeccionamiento y ejecución.   
  

Agradeciendo la socialización de la Ordenanza para conocimiento de la aplicación del  

Descuento mensual a las áreas competentes.    

  

Atentamente,   

  
Kevin  José Oliveros Suarez   

CC. 1. 140.886 .703   
Cel.   3004659618   
Dirección .  C arrera  55 18 b # -   69   
  



INFORME DE ACTIVIDADES        

INFORME NUMERO        02       

CONTRATISTA        KEVIN JOSE OLIVEROS SUAREZ        

IDENTIFICACIÓN        1.140.886.703        

CONTRATO No.        20210300        

OBJETO DEL    

CONTRATO        

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION   
ADMINISTRATIVA, OPERATIVA Y MISIONAL DEL    
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y     
DEPORTE DEL ATLANTICO        

PLAZO DEL CONTRATO   

EL PLAZO DEL CONTRATO SERÁ HASTA EL TREINTA Y 

UNO 
(31) DE DICIEMBRE DEL 2021, CONTADOS A PARTIR     
DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE 

PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION.        

SUPERVISOR        JOSE DAVID VECINO MARTINEZ        

PERIODO DE    

ACTIVIDADES        
MES DE NOVIEMBRE  

INFORME        

        

• BRINDAR APOYO EN LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE LA ENTIDAD.        
• APOYAR EN LA LOGISTICA DE INDEPORTES.        
• ATENDER OPORTUNAMNETE Y EFICIENTEMENTE LAS SOLICITUDES 

REALIZADAS POR EL DIRECTOR O LA PERSOBA QUE ESTE DELEGE, PARA 
TAL FIN EN MATERIA DE SU COMPETENCIA.        

        

        

En constancia de lo anterior, se firma a los TREINTA (30) días del mes de 

Noviembre de  
2021.        

        

        
_____________________________        

KEVIN JOSE OLIVEROS SUAREZ C.C. 1.140.886.703        



        



*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Fecha de Pago: 29/11/2021

Periodo liquidación Salud:

Empresa: KEVIN JOSE OLIVEROS SUAREZ NIT: 1140886703

Número de Radicación: 54982292

Número Autorización: 1221631266

Número de Administradoras: 3

Total de empleados: 1

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCOLOMBIA

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-25 800226175 Riesgos Profesionales Colmena 1 $0 $4,800

230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $145,400

ESSC24 900226715 EPS-S Coosalud 1 $0 $113,600

$263,800

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: I Periodo liquidación Pensiones: octubre 2021

Total a pagar: $263,800

Fecha de vencimiento: 29/11/2021

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

octubre 2021

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



Miércoles, 26 de Mayo de 2021 

Señor 
KEVIN 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que KEVIN JOSE OLIVEROS SUAREZ identificado(a) con CC
1140886703, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos: 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 95700029884 2019/03/18 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 


