DOCUMENTO PARA NO OBLIGADOS A FACTURAR
Barranquilla, 10 de octubre de 2022

EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
NIT: 890.102.006 - 1

DEBE CANCELAR
A

MARTHA LUZ SLEMAN CHAMS
SI___NO_X_ responsable de IVA

NIT: 32854140-4

LA SUMA DE $ 7.276.000

VALOR DE LA OPERACION EN LETRAS: SIETE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL
PESOS

CONCEPTO: Prestacion de servicios profesionales para el fortalecimiento de la gestidn tributaria en
la subsecretaria de rentas, adscrita a la secretaria de hacienda del departamento del atlantico, en los
asuntos relacionados con las actividades que le sean encomendadas.

Periodo comprendido entre el 08 de septiembre al 07 de octubre del 2022 por el contrato No.
202200969

En cumplimiento del numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 2250 del 29 de diciembre de 2017,
y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo 17 de la Ley
1819 de 2016, manifiesto bajo la gravedad de juramento que no he contratado o vinculado dos (2) o
mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad, por un término inferior a noventa (90) dias
continuos o discontinuos. Lo anterior para que se tenga en cuenta en la depuracién de la base del
calculo de la retencidn en la fuente por concepto de las rentas de trabajo de qué trata el articulo 103
del Estatuto Tributario. Adicionalmente, para efectos de la aplicacién 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 cuentas por concepto de ingresos por honorarios y por compensacién por servicios personales.

En constancia de lo anterior se firma a los 10 dias del mes de octubre del 2022.

Cordialmente,

Mad&a Jepranu

Nombre del Contratista: MARTHA LUZ SLEMAN CHAMS
Documento de Identificacion: 32854140

Direccién: CALLE 72 No. 60-50

Correo Electrénico: marthasleman@gmail.com
Teléfono Celular: 3002074945

Firma:



CERTIFICADO PERSONAS NATURALES CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS PARA
DEDUCCION DEPENDIENTES

Fecha del certificado: Barranquilla, 10 de octubre de 2022

A fin de cumplir con las normas tributarias, con el fin de acceder al beneficio de detraer de mis pagos
gravables producto del contrato de prestacion de servicios nimero 202200969 el 10% por concepto de
dependientes hasta un maximo de 32 UVT mensuales, me permito certificar bajo la gravedad de
juramento que YO, Martha Luz Sleman Chams, identificada con la cédula de ciudadania No. 32854140 de
Sabanalarga/Atlantico, para efectos de lo establecido en el paragrafo 2° del articulo 387 del Estatuto
tributario y el paragrafo del articulo 1.2.4.1.18 del Decreto reglamentario DUR 1625 de 2016 referente a
la calidad de dependiente y con el fin de probar la existencia y dependencia econdmica de los
dependientes que tiene el suscrito, indico que tengo la (s) persona (s) dependiente (s) que cumplen las
prescripciones de los articulos mencionados, y me permito identificarlos plenamente, de acuerdo con el
siguiente detalle:

1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta dieciocho (18) afios de edad. SI_X_NO___

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD

IVANNA SALAS SLEMAN HIJA 6 ANOS

2. Los hijos del contribuyente con edad entre dieciocho (18) y veintitrés (23) afios, cuando el padre o
madre contribuyente persona natural se encuentre financiando su educacion en instituciones formales de
educacion superior certificadas por el Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion - ICFES o
la autoridad oficial correspondiente, o en los programas técnicos de educaciéon no formal debidamente
acreditados por la autoridad competente. SI __ NO__.

NOMBRES Y PARENTESCO EDAD ENTIDAD PROGRAMA
APELLIDOS EDUCATIVA

NA NA NA NA NA

3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en situacion de
dependencia originada en factores fisicos o psicoldégicos que sean certificados por Medicina Legal.
SI__ NO__

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD

NA NA NA

NOTA. Se adjunta certificacion de Medicina Legal.

4. El conyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacién de dependencia
sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientos sesenta (260) Unidades de
Valor Tributario -UVT certificada por contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o

psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal. SI__ NO___
NOMBRES Y APELLIDOS CONYUGE O COMPANERO TIPO DE DEPENDENCIA
PERMANENTE
NA NA NA

Certificacion adjunta de Contador publico. SI__ NO__ Certificacién adjunta de Medicina Legal. .SI___
NO_

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

NOMBRES Y APELLIDOS CONYUGE O COMPANERO TIPO DE DEPENDENCIA
PERMANENTE

NA NA NA

Certificacion adjunta de Contador publico. SI__ NO__ Certificacién adjunta de Medicina Legal. .SI___
NO_

Atentamente

Ma@a Jeman

MARTHA LUZ SLEMAN CHAMS
CC. 32.854.140




D>

Coomeva Medicina Prepagada

COOMEVA MEDICINA PREPAGADA

NIT. 805.009.741-0
CERTIFICA

Que el Sefior(a) SLEMAN CHAMS MARTHA LUZ identificado con CC No. 32854140 ha suscrito con
COOMEVA MEDICINA PREPAGADA los siguientes contrato(s), encontrandose activos los beneficiarios descritos a
continuacion:

BENEFICIARIO PLAN PROGRAMA CONTRATO FECHA INICIO

SLEMAN CHAMS MARTHA LUZ COLECTIVO ONCA 538710 2021/02/01
SALAS BROCHADO JULIO CESAR ASOCIADO DEB 342802 2019/08/23
SLEMAN CHAMS MARTHA LUZ ASOCIADO DEB 342802 2019/08/23
SALAS SLEMAN IVANNA ASOCIADO DECNB2 342801 2019/08/23

SALAS SLEMAN IVANNA ASOCIADO OROA 197329 2016/04/23

SALAS BROCHADO JULIO CESAR ASOCIADO OROA 197328 2016/04/23
SLEMAN CHAMS MARTHA LUZ ASOCIADO OROA 197328 2012/11/28

Se expide este certificado a los 28 dias del mes de Enero de 2022.

JORGE W. PEMBERTHY Y.
DIRECCION NACIONAL DE OPERACIONES

COOMEVA MEDICINA PREPAGADA



/éoomeva | Medicina Prepagada

COOMEVA MEDICINA PREPAGADA
NIT. 805.009.741-0
CERTIFICA

Que el Sefior(a) Sleman Chams Martha Luz con cédula de ciudadania Nro. 32854140 se encuentra afiliado(a) a nuestro
servicio de MEDICINA PREPAGADA.

Beneficiario Identificacion  Plan - Parentesco Fecha Inicio Valor

Programa

SLEMAN CHAMS, MARTHA LUZ (32854140 A OROA Titular 2012/11/28 $ 2.538.000,00
SALAS BROCHADOQO, JULIO 72315835 A OROA Conyuge 2016/04/23 $ 2.538.000,00
SALAS SLEMAN, IVANNA 1042863671 A OROA Hijo 2016/04/23 $ 2.029.200,00
SALAS SLEMAN, IVANNA 1042863671 |A DECN Hijo 2019/08/23 $ 312.000,00
SLEMAN CHAMS, MARTHA LUZ (32854140 A DEB Titular 2019/08/23  $ 541.200,00
SALAS BROCHADOQO, JULIO 72315835 A DEB Conyuge 2019/08/23  $ 541.200,00

Durante el 1 de enero y el 31 de diciembre del afio 2021 pag6 por concepto de Medicina
Prepagada la suma de: $ 8.499.600,00

Durante el 1 de enero y el 31 de diciembre del afio 2021 pag6 por concepto de IVA del
servicio Medicina Prepagada la suma de: $ 424.980,00

Monto total de los $ 8.924.580,00

Se expide este certificado a los 30 dias del mes de Marzo de Dos mil veintidos (2022). De acuerdo con lo dispuesto en
el Literal a) del Articulo 387 del Estatuto Tributario y el Articulo 6 del decreto 4713 de Diciembre 26 de 2.005.

DIRECCION NACIONAL OPERATIVA DE
COOMEVA Medicina Prepagada.

COOMEVA MEDICINA PREPAGADA, Autorizada por resolucion Nro. 1667 de
diciembre 12 de 1.997, de la Superintendencia Nal de



Grupo

&) Banco AVVillas | ANV AL

BANCO COMERCIAL AV VILLAS
NIT: 860.035.827-5

CERTIFICACION DE CREDITO HIPOTECARIO

Que SLEMAN CHAMS MARTHA LUZ identificado con CC. No 32,854,140 y SALAS BROCHADO
JULIO CESAR identificado con documento No. 72,315,835 tienen con el BANCO AVVILLAS un
CREDITO HIPOTECARIO PESOS numero: 1815400 - 9, que a diciembre 31 de 2021 presenta el
siguiente estado:

Fecha de desembolso 2014/09/25
Monto original del préstamo $115,500,000.00
Saldo capital a Diciembre 31 de 2020 $84,676,552.00
Saldo capital a Diciembre 31 de 2021 $78,536,424.00
Saldo cuenta por cobrar a Diciembre 31 de 2021 $0.00

Valor pagado por correccion monetaria - UVR $0.00

Valor pagado por intereses

$7,097,356.00

Total pagado por todo concepto por el deudor

$13,238,143.00

Alivio Gobierno Nacional decreto 1143 de 2009

$0.00

Total pagado por todo concepto

$13,238,143.00

Numero de Cuotas pagadas en el afio

11

Intereses causados no pagados

$280,118.00

Valor Total deducible (D.R. 331/76)

$7,097,356.00

IMPORTANTE:

De acuerdo con el Articulo 119 del Estatuto Tributario, la deduccién de los Créditos para Adquisicion de

Vivienda estara limitada a $43,570,000.00

Se expide esta certificacion el 2022/03/11

No requiere Firma ( Articulo 10 D.R. 836/91)

Si desea dirigirse al Defensor del Consumidor Financiero, puede ingresar a http://www.sernarojasasociados.com/ OPCION 1: Pagina
Principal / Envie su queja u OPCION 2: Panel Defensoria/ Envie su reclamacion o enviar comunicacién escrita a Patricia Amelia Rojas
Ameézquita o Carlos Mario Serna Jaramillo, a la Calle 64 N. 4 - 88 en Bogota D.C. Horario de atencion presencial: Lunes a viernes de
8:00 am a 1:30 pmy 2:30 pm a 5:30 pm. Teléfono (601) 4898285, Horario de atencion telefonica: Lunes a viernes de 8:00 am a 5:30
pm., Correo electrénico: defensoria@sernarojasasociados.com activo las 24 horas del dia; Las funciones generales del Defensor del
Consumidor Financiero son: 1) Dar tramite a las quejas contra las entidades vigiladas en forma objetiva y gratuita. 2) Ser vocero de los
consumidores financieros ante la institucion. 3) Actuar como conciliador entre los consumidores y el Banco. Para presentar su
reclamacion no se exige ninguna formalidad, basta con enviar comunicacién escrita indicando el motivo de la queja, describiendo los
hechos y los derechos que considere vulnerados asi como la identificacién y demas datos que le permitan a la Defensoria contactarlo.










