001/007
CUENTA DE COBRO

DISTRITO ESPECIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

NIT: 890.102.018-1

DEBE A:

MONICA DELCARMEN CERVERA DONADO
C.C No 32.704.781

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

Por concepto de contrato No. CD-04-2023-4341 PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA ASESORAR A LA SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA
DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA EN EL MONITOREO Y GENERACION DE
INFORMACION UTIL SOBRE INVERSION PUBLICA”, correspondiente al periodo
comprendido entre el dia 23 del mes de Junio hasta el dia 30 del mes de Junio de
2023.

MONICA CERVERA DONADO
C.C No 32.704.781 Barranquilla



BANCOLOVISIA SA Exiablecimients Barcario.

S R T s, Poaame .
¢ coLouma

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 18 de julio de 2023

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MONICA DEL CARMEN CERVERA DONADO identificado(a)
con CC 32704781, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 08300014721 2018/12/03 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~ Bancolombia
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INFORME # 1 DEL CONTRATO CD-04-2023-4341

DATOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO Prestacion de servicios profesionales
NUMERO DE CONTRATO CD-04-2023-4341
CONTRATISTA MONICA DEL CARMEN CERVERA DONADO
IDENTIFICACION C.C. 32.704.781
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORAR A LA
OBJETO DEL CONTRATO SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA EN EL

MONITOREO Y GENERACION DE INFORMACION UTIL SOBRE INVERSION PUBLICA.

VALOR DEL CONTRATO $32.000.000 | PLAZO DE EJECUCION Hasta 31 dzeoggiembfe de
ADICION NIA PRORROGA NIA

Un primer pago a 30 de junio de 2023 por valor de DOS MILLONES DE PESOS MIL ($
2.000.000), seguido de 5 pagos mensuales por valor de CINCO MILLONES DE PESOS ($
FORMA DE PAGO 5.000.000) M/L y un Ultimo pago a 31 de diciembre de 2023 por valor de CINCO MILLONES
DE PESOS MIL ($5.000.000)

FECHA DE TERMINACION
PERIODO DEL INFOME

FECHA DE INICIO 23/06/2023 31/12/2023

DESDE 23/06/2023 30/06/2023

OBLIGACIONES DEL CONTRATO
* Proyectar los actos administrativos relacionados con la adicidn, reduccion, créditos, contra créditos y sustituciones.
* Proyectar respuestas a los derechos de peticion y requerimientos presentados ante la oficina de presupuesto.
* Elaborar y presentar los diferentes informes requeridos por los organismos de control y las deméas entidades
administrativas que los requieran para reportar el avance en la ejecucién de los programas y proyectos.
* Elaboracion, expedicion y comunicacion de CDP y RP
* Contestar PQRS relacionados con su actividad.
* Apoyo en las diferentes actividades que desarrolla la oficina de Presupuesto adscrita a la Secretaria Distrital de
Hacienda.
* Las demas que sean asignadas por el Supervisor del contrato y que tengan relacion directa con el objeto contractual.
Se acompafid y apoy6 en el proceso de busqueda de RP para elaboracién respuesta a Derecho de Peticion.
Se acompafié en el proceso de elaboracion y expedicion de Certificados de Disponibilidad Presupuestal y Registros
Presupuestales.
Se acompafié y apoy6 en el proceso de blisqueda de archivos digitales de Registros Presupuestales y Certificados
de Disponibilidad Presupuestal expedidos por la Secretaria de Hacienda Distrital correspondientes a los meses de
Enero a Marzo de 2022, asi como en la foliacién, archivo e inventario fisico de los mismos, con el fin de mantener el
archivo de gestion documental organizado permitiendo obtener un eficiente manejo y control de los certificados
expedidos por la oficina de Presupuesto.
... ANEXS |
> Se Anexa:

Documento de Fiducia

Afiliacién a Salud, Pensién y ARL.

FIRMA V(éwm— Gtz Phrals
CONTRATISTA MONICA DEL CARMEN CERVERA DONADO

cc. 32.704.781

FECHA 18/07/2023

Pdg.1de 1
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 32704781

NOMBRESY APELLIDOS Cervera Donado,Monica Del Carmen
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 06/10/2014

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Cervera Donado,Monica Del Carmen, alos 10 dias del mes de julio del
afio 2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MONICA DEL CARMEN CERVERA DONADO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 32704781, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2013 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 17 de julio de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identifico que MONICA DEL CARMEN CERVERA DONADO con CC No. 32704781, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 12/07/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 23/06/2023

Contratante: NI 890102018 - ALCALDIA DE Fecha fin de Contrato: 31/12/2023
BARRANQUILLA, DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIALY = Clase de Riesgo: 1
PORTUARIO Cargo : ESPECIALISTAS EN ORGANIZACION,
; ADMINISTRACION DE EMPRESAS, ANALISIS
’ FINANCIERO Y AFINES, NO CLASIFICADOS BAJO
i OTROS EPIGRAFES

‘ Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202301017289938.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 16 dias del mes de julio de 2023.

Cordialmente

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co it MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



Barranquilla, Julio de 2023

Sefores:
FIDUPREVISORA S.A.
Barranquilla

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

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO

Yo, MONICA DEL CARMEN CERVERA DONADO, identificado (a) con la cédula de ciudadania N.2 32.704.781 expedida
en Barranquilla - Atlantico, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016y
del pardgrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad del juramento que:

Para efectos de la aplicacidn 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

econdmica”.
(Paragrafo 2 art. 383 E.T.)

Si( ) NO (X)

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

Aplica
Concepto o No Adjunto
Aplica | Soporte

1) Intereses o correccién monetaria en virtud de préstamos para adquisicion de
vivienda. NO
( Adjuntar certificacion afio 2019, emitido por las respectiva entidad financiera) APLICA
2) Aportes Voluntarios a fondos de pensiones o cuentas AFC.
(Adjuntar carta de autorizacidn e instrucciones dirigida a la FIDUCIARIA). NO
APLICA

3) Pagos por Medicina Pre pagada o Seguros de Salud sefialados 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 se cumplan las| NO

condiciones de control indicadas en las normas reglamentarias vigentes. APLICA
4) Deduccion 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 treintay dos (32) | NO

UVT mensuales. APLICA




Aplica

Concepto o No Adjunto
Aplica | Soporte

Articulo 55 E.T Los aportes obligatorios que efectien los trabajadores, empleadores

y afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Pensiones no hardn parte de la

base para aplicar la retencién en la fuente por rentas de trabajo APLICA
Los aportes obligatorios que efectlien los trabajadores, empleadores y afiliados al

Sistema General de Seguridad Social en Salud no haran parte de la base para aplicar

la retencidn en la fuente por salarios, y seran considerados como un ingreso no
constitutivo de renta ni de ganancia ocasional. APLICA
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. APLICA

PERSONAS QUE TIENEN LA CALIDAD DE DEPENDIENTES

1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad y dependan| NO
econémicamente del contribuyente. APLICA
2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afos, 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| NO
debidamente acreditados por la autoridad competente. APLICA
3. 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| NO
Medicina Legal. APLICA
4. El cényuge o compainero 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) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia| NO
originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal. | APLICA
5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacién de
dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el aflo menores a doscientas

sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en | NO
factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal. APLICA

Cordialmente,

MONICA CERVERA DONADO
C.C No 32.704.781 Barranquilla




