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Barranquilla, junio de 2022

Doctor

LUIS EDUARDO RESTREPO SALCEDO
DIRECTOR

INDEPORTES ATLANTICO

Ciudad

ASUNTO: OFICIO APLICACION DE ORDENANZA 000488 DE 2020, ADICION
DECRETO ORDENANZAL 0545 DE 2017 EN ARTICULOS RELACIONADOS CON LAS
ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES

Por medio de la presente solicito la aplicacién de la Ordenanza 000488 de 2020, con
Adicion Decreto Ordenanza 0545 de 2017 en articulos relacionados con las Estampillas
Departamentales, para que las Estampillas Departamentales me sean causadas con
cada pago mensual. Lo anterior cita; segin Ordenanza:

Articulo 141. Causacion. “En los contratos de prestacion de servicios de apoyo a la
gestion suscritos por la Gobernacion del Departamento del Atlantico y las entidades
descentralizadas del nivel departamental, cuyo valor sea hasta seis (6) salarios minimos
mensuales legales vigentes y/o un total acumulado en el afio de hasta 72 salarios
minimos 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. Cientifico y Tecnoldgico del Instituto Tecnoldgico de Soledad
Atlantico (ITSA)”

Articulo 142. Sujetos Pasivos, liquidacién y Pago. Para los contratos de prestacion de
servicios de apoyo a la gestién suscritos por la Gobernacion del Departamento del
Atlantico y las entidades descentralizadas del nivel departamental, cuyo valor sea hasta
seis (6) salarios minimos mensuales legales vigentes y un total acumulado en el afio de
hasta 72 salarios minimos mensuales legales vigentes, incluidas las adiciones, la entidad
contratante debera 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 deberan presentar la declaracion
con pago dentro de los quince (15) dias siguientes al mes en el cual se

Efectud la retencion de las estampillas, con excepcion de la estampilla pro desarrollo
cientifico y tecnoldgico del Instituto Tecnoldgico de Soledad, Atlantico ITSA, la cual
debera ser liquidada y pagada por el contratista en la Tesoreria de la Alcaldia Distrital de
Barranquilla, dentro de los diez (10) dias siguientes a la suscripcion del contrato.
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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-Electrificaciéon 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 continuacion, relaciono:

No Contrato de Prestacidén de Servicios de apoyo a la Gestién 20220029

Fecha de inicio: 14 de Enero de 2022

Forma de Pago: Cuatro (4) pagos mensuales iguales por valor de CUATRO MILLONES
DE PESOS M/L ($4.000.000) ---- El valor de la adicion al contrato 20220029 se pagara
asi: Un (1) primer pago al treinta (30) mayo por valor de DOS MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS M/L ($2.400.000), y un pago final al treinta (30) de junio
de 2022 por valor de CUATRO MILLONES DE PESOS M/L ($4.000.000)

Plazo de ejecucion: Hasta el treinta de junio de 2022

Agradeciendo la socializacién de la Ordenanza para conocimiento de la aplicacion del
Descuento mensual a las areas competentes.

Atentamente,

@/&\ .

CARLOS ANDRES OSPINA VERA
CC 79.688.648

Cel.3148672130

Direccién: Av Tajamares 3A # 23 - 88
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Barranquilla, junio de 2022

Sefores

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 CARLOS ANDRES OSPINA VERA, identificado con cédula de ciudadania No. 79.688.648
expedida en Bogot4d, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819
de 2016 y del pardgrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad del
juramento que:

Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencidn en la fuente establecida en el articulo 383 del
Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos
por honorarios y por compensacion por servicios personales, “He contratado o vinculado mas de
un trabajador asociado a mi actividad econémica”. (Paragrafo 2 art. 383 E.T.).

SI() NO (X)

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador asociado a
mi actividad econédmica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

CARLOS ANDRES OSPINA VERA
CC.No. 79.688.648 de Bogota



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

PUERTO 14/01/2021
COLOMBIA,

ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior CARLOS ANDRES OSPINA
VERA con Cédula de Ciudadania numero 79688648

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570005370371089
Fecha de apertura 22/05/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



CUENTA DE COBRO

N° 06

EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DEL ATLANTICO
- INDEPORTES

DEBE A:

CARLOS ANDRES OSPINA VERA

C.C. 79.688.648
La suma de CUATRO MILLONES DE PESOS MI/L ($4.000.000)

Por concepto del contrato No. 20220029 con el objeto PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA APOYAR AL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION
Y DEPORTES DEL ATLANTICO EN EL DESARROLLO DE SUS PROGRAMAS
MISIONALES, correspondiente al periodo comprendido del 1 al 30 de junio de 2022.

(bh Epiams

CARLOS ANDRES OSLINA VERA
C.C 79.688.648 de Bogota




INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME NUMERO 6

CONTRATISTA CARLOS ANDRES OSPINA VERA
IDENTIFICACION 79.688.648

CONTRATO No. 20220029

OBJETO DEL
CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
APOYAR AL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE
RECREACION Y DEPORTES DEL ATLANTICO EN EL
DESARROLLO DE SUS PROGRAMAS MISIONALES.

PLAZO DEL CONTRATO

Hasta el 30 de Junio de 2022

SUPERVISOR ARNALDO BANQUEZ MARTINEZ
PERIODO DE )

ACTIVIDADES Del 1 al 30 de Junio de 2022
INFORME

v' Se revisaron y tramitaron las cuentas de cobro entregadas a la fecha por cada uno
de los entrenadores pendientes del mes de mayo y adicionalmente las
correspondientes al mes de junio de 2022.

v' Se elaboraron los informes con las respectivas observaciones sobre la
presentaciéon de las cuentas de los entrenadores.

v' Se recibieron y al mismo tiempo se proyectaron las respuestas de las solicitudes

de los entrenadores.

v' Se realizaron visitas de inspeccion para el cumplimiento del objeto de los contratos

de los entrenadores

(LA Eim

(CARLOS ANDRES C’SPINA VERA)

C.C 79.688.648 de Bogota)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79688648 || NUMERO PLANILLA: 7843044877  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ANDRES OSPINAVERA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO COLOMBIA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || 5iaS DE MORA- 0
DIRECCION: AV TAJAMARES 3A # 23 -88 APTO 604 T. B TELEFONO: 3069441 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/29 NUMERO AUTORIZACION: 1527364166
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $331.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $331.200 $0 $331.200
'SUBTOTALES: $331.200 $0 $ 331.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $ 258.800 $0 $0 $0 $ 258.800 $0 $0 $ 258.800
'SUBTOTALES: $ 258.800 $0 $0 $ 258.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES 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. 1 $0 $0 $0 $10.900 $10.900 $0 $0 $10.900
'SUBTOTALES: $ 10.900 $0 $0 $10.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR S 5 CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Oy 2 APORTE ) ADRES | APORTE 9 APORTEIS APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC OSPINA  INDEPENDIE $2.070.000 NO 25-14 30 $§ $331.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 331.200EPS001- |30 §  $258.800 $0 $258.80014-23- 30 $ 79688648 | $ 10.900 $0 $0 $0 $Q $0 $0
79688648 [VERA N ATO COLPENSI| | 2.070.000 ALIANSAL | | 2.070.000 POSITIVA 2.070.000
IANDRES PRESTACION ONES UD S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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