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CUENTA DE COBRO
ALCALDIA DE BARRANQUILLA
DEBE A:

LIANA SARAY PALMEZANO MAESTRE
C.C 1.140.841.507 de Barranquilla

La suma de CINCO MILLONES DE PESOS M/L ($5.000.000,00)

Por concepto de contrato CD-58-2022-4321 con el PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES AL DISTRITO DE BARRANQUILLA EN EL DESARROLLO DEL
PROYECTO DE EVENTOS DEPORTIVOS LOCALES, NACIONALES E
INTERNACIONALES DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE,
correspondiente al primer pago a treinta (30) de septiembre de 2022.

S

LIANASSARAY PALMEZANO MAESTRE
C.C 1.140.841.507 de Barranquilla




Barranquilla, 30 de septiembre de 2022

MARIA LLINAS BERMEJO
Supervisor
Ciudad

Asunto: INFORME DE ACTIVIDADES No. 01 CORRESPONDIENTE AL MES DE
SEPTIEMBRE DE 2022.

Cordial Saludo.

Con la presente hago entrega del informe de actividades No. 01 correspondiente al MES
DE SEPTIEMBRE DE 2022, de acuerdo con el Contrato de Prestacion de Servicios No.
CD-58-2022-4321 cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES AL
DISTRITO DE BARRANQUILLA EN EL DESARROLLO DEL PROYECTO DE EVENTOS
DEPORTIVOS LOCALES, NACIONALES E INTERNACIONALES DE LA SECRETARIA
DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE.

Atentamente,

SHYE

LIANA SARAY PALMEZANO MAESTRE
CC N0 1.140.841.507




INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME NUMERO

01

CONTRATISTA

LIANA SARAY PALMEZANO MAESTRE

IDENTIFICACION

1.140.841.507

CONTRATO No.

CD-58-2022-4321

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES AL
DISTRITO DE BARRANQUILLA EN EL DESARROLLO

OoETD DEL DEL PROYECTO DE EVENTOS DEPORTIVOS LOCALES,
NACIONALES E INTERNACIONALES DE LA
SECRETARIA DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE
Hasta el treinta y uno (31) de diciembre de 2022, contados

PLAZO DEL a partir del cumplimiento de los requisitos de

CONTRATO perfeccionamiento y ejecucion dispuestos en el articulo 41
de la Ley 80 de 1993.

SUPERVISOR MARIA LLINAS BERMEJO

DEPENDENCIA SECRETARIA DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE

PERIODO DE

ACTIVIDADES MES DE SEPTIEMBRE DE 2022.

INFORME

e Brindé apoyo juridico en la organizacién y realizacion de mesas de
trabajo, encuentros y reuniones que se llevaron a cabo con la
participacion de la Secretaria Distrital de Recreacion y Deportes.

e Apoyé en la proyeccidn de las respuestas y atencion de PQRS de
las comunicaciones externas recibidas por la Secretaria Distrital de
Recreacion y Deportes que me fueron asignadas.

e Apoyeé en la gestion logistica de los eventos llevados a cabo con la
participacion de la Secretaria Distrital de Recreacion y Deportes.

e Brindé apoyo en el manejo y proyeccion de las comunicaciones
escritas internas y externas de la Secretaria Distrital de Recreacion
y Deportes, asi como de los estudios previos y documentos
precontractuales que corresponden a la dependencia.

SHYE

LIANA SARAY PALMEZANO MAESTRE

CC No 1.140.841.507




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1140841507 PALMEZANO MAESTRE LIANA SARAY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 102 TRV 43-35 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-08 2022-08 1657284860 9439129645 | 2022/09/02 2022/09/16 | BANCOLOMBIA 14 $388,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,297,800 $207,700 $1,297,800 $162,300 $1,297,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,297,800 $207,700 $1,297,800 $162,300 $0 $0 $1,297,800 $13,600 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,297,800 $207,700 $1,297,800 $162,300 $0 $0 $1,297,800 $13,600 $0 $0
1 |cc |1140841 507 |PALMEZANO LIANA |25-14 | 30 $1,297,800 $207,700  EPSO10| 30 $1,297,800 $162,300 0 0 S0 14-11] 30 $1,297,800 $13,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,297,800 $207,700 $1,297,800 $162,300 $0 $0 $1,297,800 $13,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/09/16 10:43 AM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1140841507 PALMEZANO MAESTRE LIANA SARAY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 102 TRV 43-35 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-08 2022-08 1657284860 9439129645 | 2022/09/02 2022/09/16 | BANCOLOMBIA 14 $388,600

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

Pagina 2 de 2

25-14 900,336,004 7
14-11 890,903,790 5
EPS010 800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $207,700 $2,700 S0
1 $207,700 $2,700 S0
1 $13,600 $200 S0
1 $13,600 $200 $0
1 $162,300 $2,100 $0
1 $162,300 $2,100 $0
1 $383,600 $5,000 $0

$210,400
$210,400
$13,800
$13,800
$164,400
$164,400
$388,600

2022/09/16 10:43 AM




AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el personal relacionado a continuacién pertenece a la empresa ALCALDIA DISTRITAL DE
BARRANQUILLA como trabajador independiente con nimero de afiliacibn 157237 y con numero de NIT
890,102,018, esta afiliado a LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES DE AXA COLPATRIA para el
cubrimiento de las contingencias de accidente de trabajo y enfermedad laboral, segin se describe a
continuacion:

Nombre T. I Ndmero de Fecha de Fecha Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio deTerminacion Riesgo  Riesgo Centro trabajo
cobertura del Contrato de trabajo
LIANA SARAY PALMEZANO C.C. 1,140,841,507 20/09/2022 31/12/2022 RIESGO | 0.522 SUCURSAL
MAESTRE 0.522

Cordialmente,

(|

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el domingo 18 de septiembre de 2022 a las 04:57:56 p.m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1del



27/9/22, 10:26

Alcaldia Distrital de Barranquilla

SECRETARIA DE HACIENDA

Martes, 27 de Septiembre de 2022

BARRANQUILLA

Regresar Menu Rentas | Nueva Busqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento:
Fecha Emision:
Identificacion:

Declarante:
Vigencia:

Periodo Liquidacién:
Impuesto:

Acto:

Base Gravable:
Fecha Pago:

Monto Pagado:
Banco Recaudador:
No. de Soporte:

Estado:

20220050462

27/09/2022

1140841507

LIANA SARAY PALMEZANO MAESTRE
2022

1

IMPUESTO ESTAMPILLA PROCULTURA
ESTAMPILLA PROCULTURA

$ 20,000,000

27/09/2022

$ 101,000

BANCO DAVIVIENDA
CD-58-2022-4321

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

https://portalbag.barranquilla.gov.co:5050/Rentas/ConsultaRV.do

m


https://portalbaq.barranquilla.gov.co:5050/Rentas/index.jsp
https://portalbaq.barranquilla.gov.co:5050/Rentas/consulta100.jsp

T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Caddigo tnico CUS
1674229272

Destino de pago
Municipio de Barranquilla

Motivo
IMPUESTO ESTAMPILLA PROCULTURA

Fecha
27/09/2022

Numero de aprobacion
00229272

Direccion IP
190.158.115.93

Valor transaccion

$101.000,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
1554136803 CC 1140841507

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN




DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

AN SOY BARRANQUILLA BAQ
& GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS VR.20220921.EUD.00.00.02
RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS Usuario NGUTIERREZC
Declarante:| C 1140841507 LIANA SARAY PALMEZANO MAESTRE Fecha Emision: 27-09-2022 No. Recibo Pago
Asociada: CONTRATO ALCALDIA  CD-58-2022-4321 Fecha Vence: 30-09-2022 20220050462
Impuesto: 24  IMPUESTO ESTAMPILLA PROCULTURA Base / Cantidad 20,000,000
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto
999 INTERESES MORATORIOS 1000 BANCO DAVIVIENDA 0241-0000-4084 $1,000
C09 ESTAMPILLA PROCULTURA 0,5% BANCO DAVIVIENDA 0241-0000-4084 $100,000
* Interes de moratorios calculados desde fecha suscripcion 08/09/2022 hasta 30/09/2022, sobre una estampilla por valor Valor Total a Pagar: $101 000
de: $100,000 ' !
Descuento Aplicado : $
CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE DISTRITO
ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE
BARRANQUILLA NIT 890.102.018-1
(415)7707277260139(8020)020220050462(3900)00000000101000(96)20220930
o DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

= SOY BARRANQUILLA BAQ
GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS Usuario NGUTIERREZC
Declarante: | C 1140841507 LIANA SARAY PALMEZANO MAESTRE Fecha Emision: 27-09-2022 No. Recibo Pago
Asociada: CONTRATO ALCALDIA  CD-58-2022-4321 Fecha Vence: 30-09-2022 20220050462
Impuesto: 24  IMPUESTO ESTAMPILLA PROCULTURA Base / Cantidad 20,000,000
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto

999 INTERESES MORATORIOS 1000 BANCO DAVIVIENDA 0241-0000-4084 $1,000

C09 ESTAMPILLA PROCULTURA 0,5% BANCO DAVIVIENDA 0241-0000-4084 $100,000

* Int d tori Iculados desde fech ipcion 08/09/2022 hasta 30/09/2022, sob t ill |
der? ;;%%’O%Bnora 0Orios calculados desae fecha suscripcion asta sobre una estampilia por valor Valor Total a Pagar: $101 , 000
Descuento Aplicado : S
CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE DISTRITO
ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE
BARRANQUILLA NIT 890.102.018-1
(415)7707277260139(8020)020220050462(3900)00000000101000(96)20220930
m— DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
,.'E, SOY BARRANQUILLA BAQ
GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS Usuario NGUTIERREZC
Declarante: | C 1140841507 LIANA SARAY PALMEZANO MAESTRE Fecha Emision: 27-09-2022 No. Recibo Pago
Asociada: CONTRATO ALCALDIA  CD-58-2022-4321 Fecha Vence: 30-09-2022 20220050462
Impuesto: 24  IMPUESTO ESTAMPILLA PROCULTURA Base / Cantidad 20,000,000
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto
999 INTERESES MORATORIOS 1000 BANCO DAVIVIENDA 0241-0000-4084 $1,000
C09 ESTAMPILLA PROCULTURA 0,5% BANCO DAVIVIENDA 0241-0000-4084 $100,000
* Interes de moratorios calculados desde fecha suscripcion 08/09/2022 hasta 30/09/2022, sobre una estampilla por valor Valor Total a Pagar: $101 000
de: $100,000 ) !
Descuento Aplicado : $

CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE DISTRITO
ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE
BARRANQUILLA NIT 890.102.018-1
(415)7707277260139(8020)020220050462(3900)00000000101000(96)20220930

JINIANGIYLINOD
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27/9/22, 10:25

Alcaldia Distrital de Barranquilla

SECRETARIA DE HACIENDA

Martes, 27 de Septiembre de 2022

BARRANQUILLA

Regresar Menu Rentas | Nueva Busqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento:
Fecha Emision:
Identificacion:

Declarante:
Vigencia:

Periodo Liquidacién:
Impuesto:

Acto:

Base Gravable:
Fecha Pago:

Monto Pagado:
Banco Recaudador:
No. de Soporte:

Estado:

20220050463

27/09/2022

1140841507

LIANA SARAY PALMEZANO MAESTRE

2022

1

IMPUESTO ESTAMPILLA PRO-DOTACION (TERCERA EDAD)
ESTAMPILLA PRO- DOTACION (TERCERA EDAD)
$ 20,000,000

27/09/2022

$ 504,000

BANCO DAVIVIENDA

CD-58-2022-4321

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

https://portalbag.barranquilla.gov.co:5050/Rentas/ConsultaRV.do

m


https://portalbaq.barranquilla.gov.co:5050/Rentas/index.jsp
https://portalbaq.barranquilla.gov.co:5050/Rentas/consulta100.jsp

T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Caddigo tnico CUS
1674239023

Destino de pago
Municipio de Barranquilla

Motivo
IMPUESTO ESTAMPILLA PRO-DOTACION (TERCERA EDAD)

Fecha
27/09/2022

Numero de aprobacion
00239023

Direccion IP
190.158.115.93

Valor transaccion

$504.000,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
1554137411 CC 1140841507

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN




DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

ey SOY BARRANQUILLA BAQ
& GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS VR.20220921.EUD.00.00.02
RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS Usuario NGUTIERREZC
Declarante:| C 1140841507 LIANA SARAY PALMEZANO MAESTRE Fecha Emision: 27-09-2022 No. Recibo Pago
Asociada: CONTRATO ALCALDIA  CD-58-2022-4321 Fecha Vence: 30-09-2022 20220050463
Impuesto: 28  IMPUESTO ESTAMPILLA PRO-DOTACION (TERCERA EDAD) Base / Cantidad 20,000,000
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto
999 INTERESES MORATORIOS 4000 BANCO DAVIVIENDA 0241-0000-4092 $4,000
Co8 ESTAMPILLA PRO- DOTACION (TERCERA 2.5% BANCO DAVIVIENDA 0241-0000-4092 $500,000
* Interes de moratorios calculados desde fecha suscripcion 08/09/2022 hasta 30/09/2022, sobre una estampilla por valor Valor Total a Pagar: $504 000
de: $500,000 gar: '
Descuento Aplicado : $
CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE DISTRITO
ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE
BARRANQUILLA NIT 890.102.018-1
(415)7707277260177(8020)020220050463(3900)00000000504000(96)20220930
o DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

= SOY BARRANQUILLA BAQ
GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS Usuario NGUTIERREZC
Declarante: | C 1140841507 LIANA SARAY PALMEZANO MAESTRE Fecha Emision: 27-09-2022 No. Recibo Pago
Asociada: CONTRATO ALCALDIA  CD-58-2022-4321 Fecha Vence: 30-09-2022 20220050463
Impuesto: 28  IMPUESTO ESTAMPILLA PRO-DOTACION (TERCERA EDAD) Base / Cantidad 20,000,000
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto

999 INTERESES MORATORIOS 4000 BANCO DAVIVIENDA 0241-0000-4092 $4,000

c08 ESTAMPILLA PRO- DOTACION (TERCERA 2.5% BANCO DAVIVIENDA 0241-0000-4092 $500,000

* Int d tori Iculados desde fech ipcion 08/09/2022 hasta 30/09/2022, sob t ill |
der? ;g%%’oe())(r)nora 0Orios calculados desae fecha suscripcion asta sobre una estampilia por valor Valor Total a Pagar: $504 , 000
Descuento Aplicado : S
CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE DISTRITO
ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE
BARRANQUILLA NIT 890.102.018-1
(415)7707277260177(8020)020220050463(3900)00000000504000(96)20220930
m— DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
;E, SOY BARRANQUILLA BAQ
GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS Usuario NGUTIERREZC
Declarante: | C 1140841507 LIANA SARAY PALMEZANO MAESTRE Fecha Emision: 27-09-2022 No. Recibo Pago
Asociada: CONTRATO ALCALDIA  CD-58-2022-4321 Fecha Vence: 30-09-2022 20220050463
Impuesto: 28  IMPUESTO ESTAMPILLA PRO-DOTACION (TERCERA EDAD) Base / Cantidad 20,000,000
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto
999 INTERESES MORATORIOS 4000 BANCO DAVIVIENDA 0241-0000-4092 $4,000
C08 ESTAMPILLA PRO- DOTACION (TERCERA 2.5% BANCO DAVIVIENDA 0241-0000-4092 $500,000
* Interes de moratorios calculados desde fecha suscripcion 08/09/2022 hasta 30/09/2022, sobre una estampilla por valor Valor Total a Pagar: $504 000
de: $500,000 ) !
Descuento Aplicado : $

CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE DISTRITO
ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE
BARRANQUILLA NIT 890.102.018-1
(415)7707277260177(8020)020220050463(3900)00000000504000(96)20220930
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27/9/22, 10:24

Alcaldia Distrital de Barranquilla

SECRETARIA DE HACIENDA

Martes, 27 de Septiembre de 2022

BARRANQUILLA

Regresar Menu Rentas | Nueva Busqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento:
Fecha Emision:
Identificacion:

Declarante:
Vigencia:

Periodo Liquidacién:
Impuesto:

Acto:

Base Gravable:
Fecha Pago:

Monto Pagado:
Banco Recaudador:
No. de Soporte:

Estado:

20220050464
27/09/2022
1140841507

LIANA SARAY PALMEZANO MAESTRE
2022

1

ESTAMPILLA ITSA
ESTAMPILLA ITSA

$ 20,000,000
27/09/2022

$ 60,000

BANCO DE OCCIDENTE
CD-58-2022-4321

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

https://portalbag.barranquilla.gov.co:5050/Rentas/ConsultaRV.do

m


https://portalbaq.barranquilla.gov.co:5050/Rentas/index.jsp
https://portalbaq.barranquilla.gov.co:5050/Rentas/consulta100.jsp

T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Caddigo tnico CUS
1674220667

Destino de pago
Fiduciaria La Previsora SA

Motivo
ESTAMPILLA ITSA

Fecha
27/09/2022

Numero de aprobacion
00220667

Direccion IP
190.158.115.93

Valor transaccion

$60.000,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
1554136282 CC 1140841507

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN




DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
= SOY BARRANQUILLA BAQ

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS VR.20220921.EUD.00.00.02
RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS Usuario NGUTIERREZC
Declarante:| C 1140841507 LIANA SARAY PALMEZANO MAESTRE Fecha Emision: 27-09-2022 No. Recibo Pago
Asociada: | ALCALDIA DE BARRANQUILL CD-58-2022-4321 Fecha Vence: 30-09-2022 20220050464
Impuesto: 95 ESTAMPILLA ITSA Base / Cantidad 20,000,000
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto
C95 ESTAMPILLA ITSA 0.3% BANCO DE OCCIDENTE 800-95494-3 $60,000
;éhts?é%so%% moratorios calculados desde fecha suscripcion 08/09/2022 hasta 30/09/2022, sobre una estampilla por valor Valor Total a Pagar: $ 60,000
Descuento Aplicado : $
CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE
(415)7707277260214(8020)020220050464(3900)00000000060000(96)20220930
o DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

= SOY BARRANQUILLA BAQ
GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS Usuario NGUTIERREZC
Declarante: | C 1140841507 LIANA SARAY PALMEZANO MAESTRE Fecha Emision: 27-09-2022 No. Recibo Pago
Asociada: | ALCALDIA DE BARRANQUILL CD-58-2022-4321 Fecha Vence: 30-09-2022 20220050464
Impuesto: 95 ESTAMPILLA ITSA Base / Cantidad 20,000,000
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto

C95 ESTAMPILLA ITSA 0.3% BANCO DE OCCIDENTE 800-95494-3 $60,000

;ér:wt;é%%%% moratorios calculados desde fecha suscripcion 08/09/2022 hasta 30/09/2022, sobre una estampilla por valor Valor Total a Pagar: $ 60,000
Descuento Aplicado : S
CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE
(415)7707277260214(8020)020220050464(3900)00000000060000(96)20220930
m— DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
=L SOY BARRANQUILLA BAQ
GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS Usuario NGUTIERREZC
Declarante: | C 1140841507 LIANA SARAY PALMEZANO MAESTRE Fecha Emision: 27-09-2022 No. Recibo Pago
Asociada: | ALCALDIA DE BARRANQUILL CD-58-2022-4321 Fecha Vence: 30-09-2022 20220050464
Impuesto: 95 ESTAMPILLA ITSA Base / Cantidad 20,000,000
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto
C95 ESTAMPILLA ITSA 0.3% BANCO DE OCCIDENTE 800-95494-3 $60,000
* Interes de moratorios calculados desde fecha suscripcion 08/09/2022 hasta 30/09/2022, sobre una estampilla por valor Valor Total a Pagar: $ 60,000
de: $60,000 : !
Descuento Aplicado : $
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Senores
FIDUPREVISORA S.A.
Ciudad

Ref. Certificaciéon dependiente Art 378 E.T., para fines de retencién en la fuente por pagos laborales

Yo, LIANA SARAY PALMEZANO MAESTRE, identificada con la cedula de ciudadania No. 1.140.841.507
expedida en Barranquilla, Obrando en mi propio nombre y representacién, por medio del presente
documento me permito certificar bajo la gravedad de juramento;

1. Que dependen econdmicamente de mi, en los términos y para fines establecidos en el articulo 387 del
Estatuto Tributario, las personas enunciadas a continuacion en cada uno de los respectivos grupos:

a. Hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad.

NOMBRES Y APELLIDOS No DE EDAD FECHA DE NACIMIENTO
IDENTIFICACION DD/MM/AA
FELIPE ELIAS TORREGROZA PALMEZANO | 1.043.474.942 6 ANOS 13/05/2016

MARIA PAZ TORREGROZA PALMEZANO 1.194.982.845 2 ANOS 28/09/2020

b. Los hijos del contribuyente con edad entre los 18 y 23 afos, cuando el padre o madre contribuyente
persona natural se encuentre financiado su educacion en instituciones formales de educacién superior
certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacién
no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

NOMBRES Y APELLIDOS No DE EDAD FECHA DE NACIMIENTO
IDENTIFICACION DD/MM/AA

c. Los hijos del contribuyente mayores a 23 afios que se encuentren en situacién de dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

NOMBRES Y APELLIDOS No DE EDAD FECHA DE NACIMIENTO
IDENTIFICACION DD/MM/AA




d. El Cényuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia
sea por ausencia de ingresos en el afio menores a doscientos sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina
Legal.

NOMBRES Y APELLIDOS No DE EDAD FECHA DE NACIMIENTO
IDENTIFICACION DD/MM/AA

e. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia, sea por
ausencia de ingresos o por ingresos en el afio menores a doscientos sesenta (260) UVT, certificada por
contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por
Medicina Legal.

NOMBRES Y APELLIDOS No DE EDAD FECHA DE NACIMIENTO
IDENTIFICACION DD/MM/AA

2. Manifiesto tener los soportes que acreditan cada una de las condiciones enunciadas en el punto anterior
y me comprometo a conservarlos y tenerlos a disposicion.

3. Manifiesto que el beneficio tributario solicitado por las personas enunciadas en primer punto de esta
certificacion queda en cabeza mia, y no esta siendo solicitado por ninguna otra persona en relacién con los
mismos dependientes.

4. Declaro que Fiduprevisora S.A., recibe la informacion anteriormente relacionada, en atencién al principio
de Buena Fe consagrado en el articulo 83 de la Constitucion Politica Colombiana

En constancia de lo anterior se suscribe la presente certificacion a los 30 dias del mes de SEPTIEMBRE de
2022 en dos ejemplares del mismo tenor.

SPror

LIANA SARAY PALMEZANO MAESTRE
CC No 1.140.841.507




Senores
FIDUPREVISORA S.A.
Ciudad

Ref. Certificacién Retencidn en la Fuente categoria empleado

Yo LIANA SARAY PALMEZANO MAESTRE, identificada con la cedula de ciudadania No. 1.140.841.507
expedida en Barranquilla, obrando en mi propio nombre y representacion, por medio del presente
documento me permito certificar bajo la gravedad del juramento los siguientes hechos que se configuran
a la fecha de otorgamiento de esta certificacion:

1. Que cumplo con las condiciones previstas en el estudio tributario para pertenecer a la categoria
de “empleado” en los términos en que la define el articulo 329 de E.T., considerando que mis ingresos
provienen en una proporcion igual o superior a un ochenta por ciento (80%), de la prestacion de servicios
de manera personal o de la realizacidn de una actividad econémica por cuenta y riesgo del empleador
contratante, mediante una vinculacién laboral o legal y reglamentaria o de cualquier otra naturaleza.

2. Que los pagos a recibir se enmarcan en la categoria () del articulo 1 del decreto reglamentario
0099 de 2013, razdn por la cual solicito que se me aplique la tabla de retencidn en la fuente prevista en
dicho articulo

3. Que respecto del afio gravable anterior (2021), tengo la condicién de:
Declarante (X) no declarante ( )
4, Que informare oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcién de mis ingresos

0 cambio respecto a la categoria tributaria.

5. Que solicito se tenga en cuenta para la DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE RETENCION,
prevista en el articulo 383 del estatuto tributario, los pagos efectivamente realizados por los siguientes
conceptos:

Concepto Aplica o no | Adjunto
aplica soporte
1. Intereses o correccidn monetaria en virtud de préstamos para adquisicion de | NO APLICA
vivienda.

(Adjuntar certificacion afio 2019, emitido por la respectiva entidad financiera)
2. Aportes voluntarios a fondo de pensiones o cuentas AFC NO APLICA
(adjuntar carta de autorizacion e instrucciones dirigida a la FIDUCIARIA)
3. Pagos de medicina prepagada o seguros de salud sefialados en los literalesa)y | NO APLICA
b) del articulo 387 del estatuto tributario siempre que el valor a disminuir
mensualmente no supere dieciséis (16) UVT mensuales, y se cumplan las
condiciones de control indicadas en las normas reglamentarias vigentes.

(Adjuntar certificacion afio 2019 emitido por las respectivas empresas de medicina prepagada o
compaiiia de seguros.)

4. Deduccién mensual por concepto de dependientes de hasta 10% del total de los | NO APLICA
ingresos brutos provenientes de la relacidn laboral o legal y reglamentaria en el
respectivo mes por concepto de dependientes, hasta un maximo de treinta y dos
(32) UVT mensuales.

(Adjuntar declaraciéon juramentada dirigida a Fiduprevisora indicando nombres, documento de
identidad, edad vy filiacion de las personas por las que se solicita esta deduccion conforme de las
categorias descritas a continuacion. En la declaracion debe expresar claramente que ninguna otra
persona esta solicitando dicha deduccion en relacion con estos dependientes)




Concepto Aplica o no | Adjunto
aplica soporte

PERSONAS QUE TIENEN LA CALIDAD DE DEPENDIENTES
1. Hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad y dependan X
econdmicamente del contribuyente.
2. Los hijos del contribuyente con edad entre los 18 y 23 afios, cuando el padre o | NO APLICA
madre contribuyente persona natural se encuentre financiado su educacién en
instituciones formales de educacidon superior certificadas por el ICFES o la
autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no
formal debidamente acreditados por la autoridad competente.
3. Los hijos del contribuyente mayores a 23 afios que se encuentren en situacion | NO APLICA
de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados
por Medicina Legal.
4. El Cényuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en | NO APLICA
situaciéon de dependencia sea por ausencia de ingresos en el afio menores a
doscientos sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina
Legal.
5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentre en situacion de | NO APLICA
dependencia, sea por ausencia de ingresos o por ingresos en el afio menores a
doscientos sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina
Legal.

6. Declaro que la informacién anteriormente relacionada y que entrego a la Fiduprevisora S.A. es veraz,
en atencién al principio de Buena Fe consagrado en el articulo 83 de la Constitucién Politica de Colombia.

En constancia de lo anterior se suscribe la presente certificacién a los 30 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2022
en dos ejemplares del mismo tenor.

PP

LIANA SARAY PALMEZANO MAESTRE
CC No 1.140.841.507
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REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL ATLAMTICO
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