Barranquilla, 02 de noviembre de 2022

Sefores:
FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A.
Ciudad

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

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO

Yo, JAIME EDWARD ARIAS DIAZ, identificado con la cedula de ciudadania
namero 72.232.400 expedida en Barranquilla Atl, con el fin de dar cumplimiento a
las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo
383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad del juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion 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)

Por lo anterior solicito se tenga en cuenta para la depuracién de la base gravable
del célculo de retencién las deducciones consagradas en el articulo 387 del E,T
Tributario.

Aplicao

Concepto .~ |Adjunto
P No Aplica Soporte
1) Intereses o correccion monetaria en virtud de préstamos
para adquisicion de vivienda. ( Adjuntar certificacién
afio 2021, emitido por las respectiva N/A

2)
3) entidad financiera)

2) Aportes Voluntarios a fondos de pensiones o cuentas
AFC.

(Adjuntar carta de autorizacion e instrucciones dirigida | NA
a la FIDUCIARIA).

3) Pagos por Medicina Prepagada o Seguros de Salud
sefalados en los literales a) y b) del articulo 387 del
Estatuto Tributario, siempre que el valor a disminuir
mensualmente, no supere dieciséis (16) UVT mensuales, y

N/A




4) Deduccién mensual por concepto de dependientes de hasta
el 10% del total de los ingresos brutos provenientes de la
relacion laboral o legal y reglamentaria en el respectivo mes por
concepto de dependientes, hasta un maximo de treinta y dos
(32) UVT mensuales.

N/A

Articulo 55 E.T Los aportes obligatorios que efectien los
trabajadores, empleadores y afiliados al Sistema General de
Seguridad Social en Pensiones no haran parte de la base para
aplicar la retencion en la fuente por rentas de trabajo

APLICA

Plamilla
PILA

Los aportes obligatorios que efectien los trabajadores,
empleadores y afiliados al Sistema General de Seguridad Social
en Salud no haran parte de la base para aplicar la retencion en la
fuente por salarios, y seran considerados como un ingreso no
constitutivo de renta ni de ganancia ocasional.

APLICA

Plamilla
PILA

Articulo 206 E.T Numeral 10.-El veinticinco por ciento (25%) del
valor total de los pagos laborales, limitada mensualmente a
doscientas cuarenta (240) UVT. El calculo de esta renta exenta
se efectuara una vez se detraiga del valor total de los pagos
laborales recibidos por el trabajador, los ingresos no constitutivos
de renta, las deducciones y las demas rentas exentas diferentes
a la establecida en el presente numeral.

N/A

PERSONAS QUE TIENEN LA CALIDAD DE DEPENDIENTES

1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de
edad y dependan econdmicamente del contribuyente.

N/A

2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios,
cuando el padre o madre contribuyente persona natural se
encuentre financiando su educacion en instituciones formales de
educacion 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.

N/A

3. Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se
encuentren en situaciéon de dependencia originada en factores
fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

N/A




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

N/A

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

N/A

Atentamente,

JAIME EDWARD ARIAS DIAZ
C.C 72.232.400 de Barranquilla.




Sefiores
FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A.
Ciudad

Ref. Certificacion dependiente Art 387 E.T., para fines de retencion en la fuente
por pagos laborales

Yo, JAIME EDWARD ARIAS DIAZ, identificado con la cedula de ciudadania
numero 72.232.400, expedida en BARRANQUILLA. Obrando en mi propio nombre
y representacion, por medio del presente documento me permito certificar bajo la
gravedad del juramento;

1.- Que dependen econémicamente 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
ESTEBAN ARIAS NAVA 1042249807 12 31 AGOSTO /2006
ANOS
SANTIAGO ARIAS NAVA 1042249806 12 31/AGOSTO/2006
ANOS
VICTORIA ARIAS NAVA 1042264383 6 ANOS |25 AGOSTO/2012

b. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre
contribuyente persona natural se encuentre financiando su educacién en
instituciones formales de educacion 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.

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

c. Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se encuentren en situacion
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
N/A
N/A

d. El cdnyuge o compafiero permanente 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 psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal.

NOMBRES Y APELLIDOS No. DE EDAD FECHA DE NACIMIENTO
IDENTIFICACION DD/MM/AA
FABIOLA NAVAS CORONADO |32.891.815 40 ANOS |26/10/1978

e. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentre en situacion de
dependencia, sea por ausencia de ingresos 0 por ingresos en el afio menores a
doscientos sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por 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
N/A
N/A

2. Manifiesto tener los soportes que acreditan cada uno 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 estd siendo solicitado
por ninguna otra persona en relacién con los mismos dependientes.

4. Declaro que Fiduprevisora S.A., recibe la informacién 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 02 dias del
mes de noviembre 2022 en dos ejemplares del mismo tenor.

Atentamente,

JAIME EDWARD ARIAS DIAZ
C.C 72.232.400




INFORME DE GESTION No. 09

CONTRATO CD-57-2022-1341

NOMBRE
JAIME EDWARD ARIAS DIAZ

PERIDO ACTIVIDAD periodo correspondiente a mes de octubre de 2022.

Yo, JAIME EDWARD ARIAS DIAZ, identificado con cedula de
ciudadania No. 72.232.400; me permito presentar informe de las
actividades adelantadas delperiodo correspondiente a mes de octubre de
2022.

Proyeccion de respuestas a PQRS presentadas por solicitantes de tramites en relaciéon con los siguientes
temas:Nombramiento de administradores y representantes legales de edificios y propiedad horizontal,
administradora

provisional. Proyeccién de respuestas de quejas en relacion con la materia.

Apoyo y soporte atencion al publico en temas relacionados con la materia de propiedad horizontal.

Apovyo en los operativos que la secretaria de control urbano y espacio publico ha realizado en el afio, las veces
que
fui requerida.

Asunto Cddigo
RE: INSCRIPCION DE NUEVO CONSEJO DE QUILLA-22-233757
ADMINISTRACION
RE: Informacion para solicitar matricula para QUILLA-22-233762
arrendador

RE: SOLICITUD DE REPRESENTACION LEGAL QUILLA-22-233796
EDIFICIO MOLTO BELLO
RE: RV: Entrega 3: Solicitud registro arrendador | QUILLA-22-233808

RE: RV: NOTIFICAR SOCIEDAD CASCOL S.A.S | QUILLA-22-240020
(EMAIL CERTIFICADO de

correocertificado@barranquilla.gov.co)

RE: INSCRIPCION DE REPRESENTACION LEGAL | QUILLA-22-240033
EDIFICIO MULTIFAMILIAR VIPSANIA

RE: REPRESENTACION LEGAL CONJUNTO QUILLA-22-240055
RESIDENCIAL TUCAN

RE: control urbano- correccion resolucion 1516 | QUILLA-22-240161
2018

RE: RADICACION - SECRETARIA CONTROL QUILLA-22-251198

URBANO Y ESPACIO PUBLICO

Traslado peticion identificada con consecutivo QUILLA-22-251495
EXT-QUILLA-22-189471- Solicitud expedicion
matricula

JAIME EDWARD ARIAS DIAZ
C.C. 72.232.400



CUENTA DE COBRO N.°09
CONTRATO No. CD-57-2022-1341
EL DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE
BARRANQUILLADEBE A:

JAIME EDWARD ARIAS DIAZ
Cédula de ciudadania No 72.232.400 de Barranquilla.

La suma de cuatro millones de pesos M/L ($4.000.000).

Por concepto de PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONAL DE ABOGADO PARA
ELAPOYO JURIDICO DE LA SECRETARIA DE CONTROL URBANO Y ESPACIO

PUBLICO DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA, cancelara del valor del contrato

un octavo pago por valor de Cuatro Millones de Pesos M/L ($4.000.000). por
el periodo correspondiente al mes de octubre de 2022.

Favor consignar en la Cuenta de Ahorros N° 107184774-98 del BANCO BANCOLOMBIA.

Atentamente,

JAIME EDWARD ARIA S
DIAZC.C.
72.232.4000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

—
Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
CRA 56 #135 80 CASA 13 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

72232400

JAIME EDWARD ARIAS DIAZ
ATLANTICO

3009954

I-INDEPENDIENTE

Otros trabajos de edicion.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7857309636 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 24
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/28 NUMERO AUTORIZACION: 1727257710
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 336.600
SUBTOTAL: 1 $ 336.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 262.900
SUBTOTAL: 1 $ 262.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002183 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $11.100
SUBTOTAL: 1 $11.100
TOTAL PAGADO: $610.600
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