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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 43976714 ANDREA (X‘CRL%L)\NA ROJAS | calle 13 a2045 apto 402 | 3016170027 arojas84@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SUCRE SINCELEJO NO 2022-11 2022-11 I 23/11/2022 63071208 $1.083.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 466.800 0 0 0 0 0 0 466.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 597.500 0 0 0 0 0 0 597.500 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 19.500 19.500 0 0 19.500 195 19.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 466.800 466.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 597.500 597.500
ICBF Riesgos Laborales 1 19.500 19.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.083.800 1.083.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 43976714 ANDREA CAACRL?NL)\NA ROJAS | calle 13 a2045 apto 402 | 3016170027 arojas84@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Independiente SUCRE SINCELEJO NO 2022-11 2022-11 1 23/11/2022 63071208 $1.083.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 |cc| asor6714 ROJAS ACURA ANDREA CAROLINA |57 [ 0 N 230201 | 3.734.000 | 597.500 3 0 0 3 EPS005 | 3.734.000 | 466.800 | 14-11 [ 3734000 | 1 | 19500 3 3 ) 0 3 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Barranquilla Atlantico, Noviembre 2022

Doctora:

NELLY JOHANNA ALDANA SANCHEZ
Supervisora contrato No. 202201108
Barranquilla - Atlantico

Referencia: Presentacion de Gestion de actividades desarrolladas durante el
periodo de Noviembre a Diciembre de 2022.

INFORMACION DEL CONTRATO

NUMERO DE CONTRATO 202201108

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA CUMPLIR CON
LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS POR
LA SECRETARIA JURIDICA, PARA EL
FORTALECIMIENTO  JURIDICO E
INTITUCIONAL DE LA GOBERNACION
DEL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO.

VALOR CINCUENTA Y OCHO MILLONES
SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL
PESOS M/L ($ 58.685.000)

PLAZO EL PLAZO DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO SERA POR ONCE MESES

A continuacién, me permito presentar informe de gestion de actividades
desarrolladas durante el periodo descrito en la referencia, en cumplimiento de la
obligaciéon contenida en la CLAUSULA QUINTA del contrato suscrito con el
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, asi:

Gobernacién del Atlantico « atencionalciudadano@atlantico.gov.co
NIT: 890.102.006-1 = (57)(5) 330 7103
Cédigo Postal: 0800f o O @ = Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia

150 9001 03 ¢ carrera ra i "
SC-CER627381 Coddigo DANE: 08-000 atlantico. gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307
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I. RELACION DETALLA DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

DURANTE EL PERIODO CORRESPONDIENTE.

1. Elaboracion ficha técnica para presentar en el Comité de Conciliacion del
Departamento del Atlantico del convocante ANA MILENA GONZALEZ ARCON.
2. Elaboracién ficha técnica para presentar en el Comité de Conciliacion del
Departamento del ~Atlanticode la convocante LUIS FELIPE GONZALEZ
HERNANDEZ.

3. Elaboracion ficha técnica para presentar en el Comité de Conciliacion del
Departamento del Atlantico de la convocante RAQUEL CRISTINA FIGUEREDO.
4. Elaboraciéon ficha técnica para presentar en el Comité de Conciliacion del
Departamento del Atlantico de la convocante NEYS GUTIERREZ BALLESTROS.

5. Elaboracién ficha técnica para presentar en el Comité de Conciliacion del
Departamento del Atlantico de la convocante JHON JAIRO BARRAZA PACHECO.
6. Elaboracion ficha técnica para presentar en el Comité de Conciliacion del
Departamento del Atlantico de la convocante PEDRO JAIME SANTIAGO DE LA
ROSA.

7. Elaboracion ficha técnica para presentar en el Comité de Conciliaciéon del
Departamento del Atlantico de la convocante FABIAN PENA MENDIVIL.

8. Elaboracién ficha técnica para presentar en el Comité de Conciliacién del
Departamento del Atlantico de la convocante JUDITH GOMEZ LECHUGA.

9. Presentacion del caso del convocante ANA MILENA GONZALEZ ARCON en
Sesion N° 25 Ordinaria del Comité de Conciliacién del Departamento del Atlantico.
10. Presentacion del caso de laconvocante LUIS FELIPE GONZALEZ
HERNANDEZ. en Sesién N° 29 Extraordinaria del Comité de Conciliaciéon del
Departamento del Atlantico.

11. Presentacion del caso de la convocante RAQUEL CRISTINA FIGUEREDO
en Sesion N° 29 Extraordinaria del Comité de Conciliacién del Departamento del
Atlantico.

12. Presentacion del caso de la convocante FABIAN PENA MENDIVIL en Sesién
Sesion N° 29 Extraordinaria del Comité de Conciliacién del Departamento del
Atlantico.

13. Se asisti6 como apoderada sustituta ante la Procuraduria, en la
audiencia celebrada de la convocante HELLEN MARTES QUINTERO el dia
30/11/2022.

14. Se asisti6 como apoderada sustituta ante la Procuraduria, en Ila
audiencia celebrada de la convocante FABIAN PENA MENDIVIL el dia
30/11/2022.

Atentamente,

ArdeoLoyas

ANDREA CAROLINA ROJAS ACUNA
C.C. No. 43.976.714

Asesor Externo

Gobernacién del Atlintico - atencionalciudadano@atlantico.gov.co
NIT: 890.102.006-1 o O @ @ = (57)(5) 330 7103

Cédigo Postal: 080003 £ = Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia
SC-CER627381 Cédigo DANE: 08-000 atlantico.gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307




Barranquilla, noviembre de 2022

EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
NIT: 890.102.006 - 1

DEBE CANCELAR
A

ANDREA CAROLINA ROJAS ACUNA
C.C. No. 43.976.714

LA SUMA DE CINCO MILLONES TRECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL PESOS M/L ($
5.335.000)

Por la presentacion de SERVICIOS PROFESIONALES durante el periodo comprendido entre noviembre
y diciembre de 2022, de acuerdo al contrato No. 202201108. Con recibo a satisfaccién por parte del
supervisor.

En cumplimiento del punto 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 2250 del 29 de diciembre de 2017,
manifiesto bajo la gravedad del juramento que no he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores

0 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 depuracion de la base del calculo de la retencion en la
fuente por concepto de las rentas de trabajo de qué trata el articulo 103 del Estatuto Tributario.

En constancia de lo anterior se firma en noviembre de 2022.

Cordialmente,

'A(Moxaéﬁr-

ANDREA CAROLINA ROJAS ACUNA
C.C. No. 43.976.714




CERTIFICADO PERSONAS NATURALES CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS PARA DEDUCCION DEPENDIENTES

Barranquilla, Noviembre 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 nUmero 202201108 el 10% por concepto de dependientes hasta un maximo de 32
UVT mensuales, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que YO, ANDREA CAROLINA ROJAS ACUNA,
identificada con la cédula de ciudadania No. 43.976.714 de Medellin, para efectos de lo establecido en el paragrafo 22 del
articulo 387 del Estatuto tributario y el pardgrafo 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 econémica 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) afiosde edad. SI_x_NO
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD
FELIPE DE LA OSSA ROJAS Hijo 2 Afios

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 educacidn en instituciones formales de educacién superior certificadas por
el Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion - ICFES o la autoridad oficial correspondiente, o en los
programas técnicos de educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

SI__NO_.
NOMBRES Y PARENTESCO EDAD ENTIDAD PROGRAMA
APELLIDOS EDUCATIVA

3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en situacion de dependencia originada
en factores fisicos o psicolédgicos que sean certificados por Medicina Legal. SI NO
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD

NOTA. Se adjunta certificacion de Medicina Legal.

4. El conyuge o compaiiero 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) Unidades de Valor Tributario -UVT certificada por
contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

SI - NO
NOMBRES Y APELLIDOS CONYUGE O COMPANERO TIPO DE DEPENDENCIA
PERMANENTE
Certificacion adjunta de Contador publico. SI__NO_ Certificacion 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 aflo 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
Certificacion adjunta de Contador publico. SI__NO_ Certificacion adjunta de Medicina Legal. .SI.NO
Atentamente;

'%@\Emﬁbvér'

ANDREA CAROLINA ROJAS ACUNA
C.C. 43.976.714 de Medellin.
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REGISTRADURIA —
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL 1
NUIP REGISTRO CIVIL Indicativo 58270890 _—;O
1104270920 ] DE NACIMIENTO  Serial —1
(T e
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina = o
ot e
Registraduria D Notaria |;| Ndmero I:I___—I Consulad [:‘ Corregimi D Inspeccion de Policia D Cadigo | R 0 =
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento elo Inspeccién de Policia —
=
\COT.OMRTA - SUCRE - SINCELEJO NOTARTA 3 STNCGELEJQ % * % % & & x % & Tl E——
Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
DELAOSSA************* ROJAS * ok ok kR R * kX ke ox ok e kK
Nombre(s)
FELIPE TR L e e b ok ok ok ok ok ke kR kR K X ok kK %
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
Gl |7 |n l') |n l fes gl lm i ln 2 MASCULINO A NEGATIVQ
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Insp
COLOMBIA - ATLANTICO - PUERTO COLOMBIA * * * * x * * * * * x % % * ¥ ¥ ¥ J
Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Numero certificado de nacido vivo
GERTIEICAPORMEDICO O UDE NACIDO VINO * * * * & x * X 1962982020 0 =k
Datos de madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito)
Apellidos y nombres completos
-ROJAS—AGU&A—ANDR%A—GARO&L{ENA— S B ) O e Ml Bk B e ke s
ocumento de identificacion (Clase y namero) Nacionalidad :
CERNc IO G AR SE Ak kX & x kX & ok ok ok 3 COLOMBIA * * * * * x }g
( Datos de padre o madre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo apellido del inscrito) a
Apellidos y nombres =)
o
DE TA OSSA TACAYO ALEJANDRO DGR e K KRR K ke R x k k Kk <
D. da (Clase y numero) Tonell E:t
o
e U Yo e VR Wo ol e & S e S S SN e N S S (N S N COLOMBTA * % * % * * <
(Datos del declarante %
Apellidos y nombres (5}
<
DE LA OSSA TACAYO ALEJANDRO X K Xk k Kk K K K kK Kk k k kK X X kX Kk Kk Kk * * g g
Documento de identificacién (Clase y numero) S y 4 s
é (0]
M D w
CC No. 7229008G * * *x % * *x *x K * *x *x * * * *x % * % // 7 7]
7 7 :
Datos primer testigo i /
Apellidos y nombres completos
Rl L I ke k ke K Kk ok ok Kk k. kK kK % Kk k ok X Kk k ok Kk *
de identificacién (Clase y numero) Firma
SRR R A LR ek ok ok ke ko Xk kK ok SRR R ok ek Rk,
Datos segundo testigo “'E'Cbl,.-o
Apeliidos y s Y,
R R R N Rk Xk ok ok ok ok ok ok ok ok ok Kk ok ok k% ok ok % S"' &%
Documento de identificacion (Clase y nimero) = ) “““?“? S
SR
* k Kk Kk kK Kk Kk Kk ¥ kK Kk Kk x & k x Kk *x Xk *x * *k *x Kk *x * G I 4\1“.':!;,
o £
Fecha de inscripcién Nombre y firma del funcionario que autoriza /
Afo Mes bi [~
2lof2 o olc|r| 1|5 RAYMUNDO VELEZ PLA,%

Nombreyﬂr& g Z J
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ACTA DE COMPROMISO

Entre los suscritos a saber, NELLY JOHANNA ALDANA SANCHEZ en mi
condicion de supervisora del CONTRATO No. 202201108 en representacion del
Departamento del Atlantico, y ANDREA CAROLINA ROJAS ACUNA en mi
condicion de contratista identificado como aparece al pie de la correspondiente
firma, se suscribe el presente acuerdo, previa las siguientes consideraciones:

El dia 8 del mes de enero de 2022, entre el Departamento del Atlantico y ANDREA
CAROLINA ROJAS ACUNA se suscribi6 el contrato de prestacion de servicios
profesional y/o de apoyo a la gestién No. 202201108, en el cual se pacté como plazo
inicial de ejecucion seria hasta el dia 7 de septiembre de 2022 contados a partir del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento la forma de pago estipulada se
pacté de la siguiente forma:

‘FORMA DE PAGO: La presente adicion se pagara al contratista de
la siguiente forma: Mediante tres (3) pagos mensuales iguales por
valor de CINCO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO
MIL PESOS M/L ($5.335.000). Cada pago debe de estar precedido
por la presentacion de la factura o cuenta de cobro, recibido a
satisfaccion por parte del supervisor, acreditacion del pago a la
seguridad social (salud, pension y riesgos laborales) y el pago de los
impuestos a que haya lugar.”

Qué en cumplimiento de la forma de pago pactada, y de conformidad con la Circular
con radicado 20220720001963 de fecha 16 de noviembre de 2022, expedida por la
Secretaria de Hacienda Departamental, la fecha limite para entregar bienes y recibir
a satisfaccion, asi como la recepcion de la documentacion y envio de facturas, sera
hasta el dia LUNES 05 DE DICIEMBRE DE 2022; fecha en la cual se realizara el
cierre de tesoreria, contable y presupuestal 2022. Asi las cosas, hasta esta fecha
se dara tramite a la gestiébn de pagos desde la Subsecretaria de Contabilidad,
actividad que deberd ser realizada a través de la plataforma denominada “Colombia
Gestiona- Siifweb”.

Que en virtud de lo anteriormente expuesto y con el fin de cumplir con el pago de
los honorarios pactados dentro de la vigencia fiscal 2022, se hace necesario
autorizar la presentacion o radicacion anticipada de la cuenta de cobro del periodo
comprendido entre el 8 de noviembre y el 7 de diciembre de 2022, atendiendo la

=
(@)
icontec
NIT: 890.102.006-1
Cédigo Postal: 080003
SC-CER627381 C ndlgn DANE: 08-000

Gobernacién del Atlantico - atencionalciudadano@atlantico.gov.co
g = (57)(5) 330 7103
o o @ « Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia

ral 13}
atlantico.gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307 ’




para la Gente ATLANTICO
*fecha limite establecida por el Departamento del Atlantico en la Circular antes

mencionada.
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Por lo anterior, ANDREA CAROLINA ROJAS ACUNA en mi condicién de
contratista me comprometo a seguir cumpliendo con las actividades y obligaciones
establecidas en el contrato suscrito, especialmente las que deban ejecutarse
durante el periodo comprendido entre el 8 de noviembre al 7 de diciembre de 2022
y a entregar oportunamente al supervisor el informe de actividades respectivo, con
los soportes a que haya lugar.

La presente acta de compromiso se suscribe por quienes en ella han intervenido,
en el mes de noviembre de 2022.

O\GS‘A--

NELLY JOHANNA ALDANA SANCHEZ ANDREA CARLINA ROJAS ACUNA
SUPERVISORA CONTRATISTA

Firma supervisor: Firma contratista

CC. 63.557.384 CC. 43.976.714

Cargo Supervisor:

—
©@) jonalciud patlanti
icontec Gobernacién del Atlantico « atencionalciudadano@atlantico.gov.co

[ Jw X o Xc)] - (57)(5) 330 7103

4 « Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia
atlantico.gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307

NIT: 890.102.006-1
snvaey Cédigo Postal: 080003
SC-CER627381 Cédigo DANE: 08-000




INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
Adantico | T o | CONTRATOS PARA PRESTACION DE
e i ATEARTICO SERVICIOS — BIENES Y FECHA DE
SUMINISTROS APROBACION 2021-11-22

Nota: (Diligenciar los cuadros con la informacion del contrato y acta de inicio)

Informe de Supervision No:

11

Contrato No:

202201108

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista:

ANDREA CAROLINA ROJAS ACUNA

Identificacion:

43.976.714

Tipo de Contrato:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Nombre del Supervisor:

NELLY JOHANNA ALDANA SANCHEZ

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA CUMPLIR CON
LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS POR LA SECRETARIA JURIDICA,
PARA EL FORTALECIMIENTO JURIDICO E INTITUCIONAL DE LA
GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Plazo de Ejecucion:

EL PLAZO PARA LA EJECUCION DE ESTE CONTRATO SERA POR 8
MESES, SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 202201108 POR TRES (3)

MESES, CONTADO A PARTIR DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO INICIAL.

Valor del Contrato

Numero de Certificacion de
. i 202200159 Fecha de C.D.P. 2022/01/03
(DCI:S[[))(l)Dr;IbI“dad Presupuestal 202201986 2022 /08 | 24
Nimero de Registro Presupuestal 202200701 Fecha del R.P. 2022/01/08
(R.P.) 202206324 2022/09/02
Contrato
Inicial $ 42.680.000
Adicién 1 $ 16.005.000

Adicion 2 $
Adicién 3 $

Total $ 58.685.000
o Fecha de terminacion del Feche} de N
Fecha de inicio del contrato Suspensién del Fecha de reinicig
contrato
contrato
08/01/2022 07/12/2022
1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
(Relacionar Adiciones y/u Otro si, Si aplica)
PRORROGA DEL -
FECHA SUSCRIPCION ADICION <
DOCUMENTO AAA/MM/DD PLAZOd(ir;]s)SES ylo VALOR ($) OBSERVACION
ADICION Y | 30/08/2022 3 MESES $16.005.000
PRORROGA 1

2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segun se establezcan en el Contrato)
Nota: Aplica solo para Informes de supervision de Bienes y suministros.

©)

icontec
NIT: 890.102.006-1

Cadigo Postal: 080003
SC-CER627381 Caodigo DANE: 08-000
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INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
Aténtico | F2 o | CONTRATOS PARA PRESTACION DE
paralaGente | BX) A7 ANTICO
= | SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE
SUMINISTROS APROBACION 2021-11-22
Actualizacién Vigencia
Aseguradora sgnii decgggzqau(eEn Amparos Desde Hasta
I (yyyy-mm- | (yyyy-mm-
aplique) dd) dd)
Calidad del servicio
Cumplimiento
Anticipo
Pago anticipado
Calidad y correcto funcionamiento
de los bhienes y equipos
suministrados
Salarios y prestaciones
Responsabilidad Civil
Extracontractual
Otros
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)
DESCRIPCION VALOR
Valor del Contrato Inicial $42.680.000
Adicién No. 1 $16.005.000
Adicién No. 2 $
Adicién No. 3 $
Valor Total del contrato $58.685.000
Porcentaje del Anticipo % $
Porcentaje del Pago anticipado % $
Valor Amortizado del Anticipo $
Valor Ejecutado del Contrato $58.685.000
Valor por ejecutar $0
Valor a pagar en el presente Informe $5.335.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 11

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DE
noviembre a diciembre de 2022.

Las actividades desarrolladas por el contratista en el periodo descrito anteriormente, relacionadas con cada una de
las obligaciones especificas establecidas en los estudios previos de la contratacion se desagregan a continuacion
y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el cumplimiento a satisfaccion de la
obligacion establecida:
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INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
JAdintico | T s | CONTRATOS PARA PRESTACION DE
= | @ Fwe SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE
SUMINISTROS APROBACION 2021-11-22
Detalle de las Actividades Realizadas-
Obligacion Producto

Realizar seguimiento y control de los asuntos y actividades que
le sean asignadas.

Elaboracién ficha técnica para presentar en el
Comité de Conciliacion del Departamento del
Atlantico del convocante ANA MILENA
GONZALEZ ARCON.

Realizar seguimiento y control de los asuntos y actividades que
le sean asignadas.

Elaboracién ficha técnica para presentar en el
Comité de Conciliacion del Departamento del
Atlantico de la convocante LUIS FELIPE
GONZALEZ HERNANDEZ.

Realizar seguimiento y control de los asuntos y actividades que
le sean asignadas.

Elaboracién ficha técnica para presentar en el
Comité de Conciliacion del Departamento del
Atlantico de la convocante RAQUEL
CRISTINA FIGUEREDO.

Realizar seguimiento y control de los asuntos y actividades que
le sean asignadas.

Elaboracién ficha técnica para presentar en el
Comité de Conciliacion del Departamento del
Atlantico de la convocante NEYS GUTIERREZ
BALLESTROS.

Realizar seguimiento y control de los asuntos y actividades que
le sean asignadas.

Elaboracién ficha técnica para presentar en el
Comité de Conciliacién del Departamento del
Atlanticode la convocante JHON JAIRO
BARRAZA PACHECO.

Realizar seguimiento y control de los asuntos y actividades que
le sean asignadas.

Elaboracién ficha técnica para presentar en el
Comité de Conciliacion del Departamento del
Atlantico de la convocante PEDRO JAIME
SANTIAGO DE LA ROSA.

Realizar seguimiento y control de los asuntos y actividades que
le sean asignadas.

Elaboracion ficha técnica para presentar en el
Comité de Conciliacion del Departamento del
Atlantico de la convocante FABIAN PENA
MENDIVIL.

Realizar seguimiento y control de los asuntos y actividades que
le sean asignadas.

Elaboracion ficha técnica para presentar en el
Comité de Conciliacion del Departamento del
Atlantico de la convocante JUDITH GOMEZ
LECHUGA.

Realizar seguimiento y control de los asuntos y actividades que
le sean asignadas.

Presentacion del caso del convocante ANA
MILENA GONZALEZ ARCON en Sesién N° 25
Ordinaria del Comité de Conciliacion del
Departamento del Atlantico.

Realizar seguimiento y control de los asuntos y actividades que
le sean asignadas.

Presentacion del caso de la convocante LUIS
FELIPE GONZALEZ HERNANDEZ. en Sesion
N° 29 Extraordinaria del Comité de
Conciliacion del Departamento del Atlantico.

Realizar seguimiento y control de los asuntos y actividades que
le sean asignadas.

Presentacion del caso de
la convocante RAQUEL CRISTINA
FIGUEREDO en Sesién N° 29 Extraordinaria
del Comité de Conciliacion del Departamento
del Atlantico.
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INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
Aténtico | F2 o | CONTRATOS PARA PRESTACION DE
paralaGente | BX) A7 ANTICO
e | G SERVICIOS - BIENES Y CECHA DE
SUMINISTROS APROBACION 2021-11-22
Presentacion del caso de
Realizar seguimiento y control de los asuntos y actividades que | la convocante FABIAN PENA  MENDIVIL
le sean asignadas. en Sesion N° 29 Extraordinaria del Comité de

Conciliacién del Departamento del Atlantico.

Se asisti6 como apoderada sustituta ante la
Realizar seguimiento y control de los asuntos y actividades que | Procuraduria, en la audiencia celebrada de la
le sean asignadas. convocante HELLEN MARTES QUINTERO el
dia 30/11/2022.

Se asisti6 como apoderada sustituta ante la

Realizar seguimiento y control de los asuntos y actividades que Procuraduria, en la audi~encia celebrada de la
convocante FABIAN PENA MENDIVIL el dia

le sean asignadas. 30/11/2022

NOTA: Se relacionan las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de ejecucion del
contrato.

5. NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL
CONTRATO

Durante el presente periodo no se han presentado novedades o situaciones anormales que afecten el desarrollo
del contrato.
(En caso contrario describir la situacion y las acciones de la supervision)

6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) Conformacién, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacion relacionada con la ejecucion
del contrato.

c) Verificacion del pago de Estampillas

d) Verificacion de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.

e) Verificacion y aprobacion de los soportes necesarios para el pago.

f) Expedicion de la certificacion del recibo a satisfaccion correspondiente al periodo descrito, de conformidad
con el servicio recibido.

g) Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Oficina de Contabilidad

Y todas las demés obligaciones del contrato establecidas en los Estudios Previos, Anexos, y el Manual de
Contratacién.

7. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos
reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y
1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015y 1273 de 2018 y demas normas concordantes).

NELLY JOHANNA ALDANA SANCHEZ quien actia en nombre y representacion del Departamento del Atlantico, en
calidad de Supervisor, deja constancia que el contratista ejecutd a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo
sefialado en el Estudio previo, y verifico el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de
Seguridad Social Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacidn que se puede constatar en la planilla ,
certificacion de pago correspondiente al periodo aqui relacionado.

—
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INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
Atlantico ’ﬂ S emneane. | CONTRATOS PARA PRESTACION DE
para la Gente ATLANTICO
s i SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE
SUMINISTROS APROBACION | 20211122
7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)
Numero de la Cuenta de Fecha de Pago
Cobro Numero de la Planilla Planilla Valor Total de la Planilla

1 56292452 04/02/2022 $619.500

2 56851863 17/02/2022 $619.500

3 57720357 23/03/2022 $619.500

4 58281404 19/04/2022 $619.500

5 58756205 18/05/2022 $619.500

6 59407279 28/06/2022 $619.500

7 60529783 25/07/2022 $619.500
8 60918476 16/08/2022 $1.083.800
9 61703624 14/09/2022 $1.083.000
10 62384192 19/10/2022 $1.083.000
11 63071208 23/11/2022 $1.083.000
SUMATORIA TOTAL $8.671.700

DE LAS PLANILLAS

(La sumatorio total de las planillas debe ser igual al pago de |la sequridad social sobre el 40% del valor del

contrato)

NOTA: Aplica para persona natural. Para persona juridica, anexar certificacién del pago de planillas de Seguridad Social
por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados.

Se firma en Barranquilla, en noviembre de 2022.

NELLY JOHANNA ALDANA SANCHEZ : i Idf LO |G

C.C.:63.557.384 ANDREA CAROLINA ROJAS ACUNA
C.C.: 43.976.714 de Medellin
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Barranquilla, 08 de noviembre de 2022

EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
NIT: 890.102.006 - 1

DEBE CANCELAR
A

ANDREA CAROLINA ROJAS ACUNA
C.C. No. 43.976.714

LA SUMA DE CINCO MILLONES TRECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL PESOS M/L ($
5.335.000)

Por la presentacion de SERVICIOS PROFESIONALES durante el periodo comprendido entre el 08 de
octubre al 07 de noviembre de 2022, de acuerdo al contrato No. 202201108. Con recibo a satisfaccion
por parte del supervisor.

En cumplimiento del punto 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 2250 del 29 de diciembre de 2017,
manifiesto bajo la gravedad del juramento que no he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores

0 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 depuracion de la base del calculo de la retencion en la
fuente por concepto de las rentas de trabajo de qué trata el articulo 103 del Estatuto Tributario.

En constancia de lo anterior se firma el dia 08 de noviembre de 2022.

Cordialmente,

'A(Moxaéﬁr-

ANDREA CAROLINA ROJAS ACUNA
C.C. No. 43.976.714




CERTIFICADO PERSONAS NATURALES CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS PARA DEDUCCION DEPENDIENTES

Barranquilla, Noviembre 8 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 nUmero 202201108 el 10% por concepto de dependientes hasta un maximo de 32
UVT mensuales, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que YO, ANDREA CAROLINA ROJAS ACUNA,
identificada con la cédula de ciudadania No. 43.976.714 de Medellin, para efectos de lo establecido en el pardgrafo 22 del
articulo 387 del Estatuto tributario y el pardgrafo 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 econémica 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) afiosde edad. SI_x_NO
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD
FELIPE DE LA OSSA ROJAS Hijo 2 Afios

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 educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

SI__NO_.
NOMBRES Y PARENTESCO EDAD ENTIDAD PROGRAMA
APELLIDOS EDUCATIVA

3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en situacidén de dependencia originada
en factores fisicos o psicolédgicos que sean certificados por Medicina Legal. SI NO
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD

NOTA. Se adjunta certificacion de Medicina Legal.

4. El conyuge o compaiiero 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) 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
Certificacion adjunta de Contador publico. SI__NO_ Certificacion adjunta de Medicina Legal. .SI_.NO

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) 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
Certificacion adjunta de Contador publico. SI__NO_ Certificacion adjunta de Medicina Legal. .SI.NO
Atentamente;

'%@\Emﬁbvér'

ANDREA CAROLINA ROJAS ACUNA
C.C. 43.976.714 de Medellin.
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ATLANTICO

Barranquilla Atlantico, 08 de Noviembre de 2022

Doctora:

NELLY JOHANNA ALDANA SANCHEZ
Supervisora contrato No. 202201108
Barranquilla - Atlantico

Referencia: Presentacion de Gestiéon de actividades desarrolladas durante el
décimo (10) informe de gestién correspondiente, al periodo
comprendido entre el 08 de octubre al 07 de noviembre de 2022.

INFORMACION DEL CONTRATO

NUMERO DE CONTRATO 202201108

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA CUMPLIR CON
LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS POR
LA SECRETARIA JURIDICA, PARA EL
FORTALECIMIENTO JURIDICO E
INTITUCIONAL DE LA GOBERNACION
DEL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO.

VALOR CINCUENTA Y OCHO MILLONES
SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL
PESOS M/L ($ 58.685.000)

PLAZO EL PLAZO DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO SERA POR ONCE MESES

A continuacién, me permito presentar informe de gestion de actividades
desarrolladas durante el periodo descrito en la referencia, en cumplimiento de la
obligaciéon contenida en la CLAUSULA QUINTA del contrato suscrito con el
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, asi:

Gobernacién del Atlantico « atencionalciudadano@atlantico.gov.co
NIT: 890.102.006-1 = (57)(5) 330 7103
Cédigo Postal: 0800f o O @ = Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia

150 9001 03 ¢ carrera ra i "
SC-CER627381 Coddigo DANE: 08-000 atlantico. gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307
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I. RELACION DETALLA DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

DURANTE EL PERIODO CORRESPONDIENTE.

1. Elaboracion ficha técnica para presentar en el Comité de Conciliacion del
Departamento del Atlantico del convocante JORGE SOTO GIL.

2. Elaboracién ficha técnica para presentar en el Comité de Conciliacion del
Departamento del Atlantico de la convocante ALIX VIRGINIA SANTIAGO

3. Elaboracion ficha técnica para presentar en el Comité de Conciliacion del
Departamento del Atlantico de la convocante ELCY AMADOR PENA

4. Elaboracién ficha técnica para presentar en el Comité de Conciliacion del
Departamento del Atlantico de la convocante TELESILA SARMIENTO NARVAEZ.
5. Presentacion del caso del convocante JORGE SOTO GIL en Sesiéon N° 25
Extraordinaria del Comité de Conciliacién del Departamento del Atlantico.

6. Presentacion del caso de la convocante ALIX VIRGINIA SANTIAGO en Sesién N°
25 Extraordinaria del Comité de Conciliacién del Departamento del Atlantico

7. Presentacioén del caso de la convocante ELCY AMADOR PENA en Sesién N° 25
Extraordinaria del Comité de Conciliacién del Departamento del Atlantico

8. Presentacion del caso de laconvocante TELESILA SARMIENTO
NARVAEZ en Sesion N° 25 Extraordinaria del Comité de Conciliacién del
Departamento del Atlantico

9. Se realiz6 remisién por medio del correo electrénico de fecha 28 de Octubre de
2022 de la actualizaciéon de la PPDA solicitada.

10. Se asisti6 como apoderada sustituta ante la Procuraduria, en la
audiencia celebrada de la convocante NEYS GUTIERREZ BALLESTEROS el dia
14/10/2022.

11. Se asisti6 como apoderada sustituta ante la Procuraduria, en Ila
audiencia celebrada de la convocante NAYIBE LASCANO NAVARROel dia
18/10/2022.

12. Se asisti6 como apoderada sustituta ante la Procuraduria, en Ila
audiencia celebrada del convocante GERONIMO SILVERA el dia 1/11/2022.

13. Se solicité concepto técnico a Secretaria de Educacién de la Convocante HELLEN
MARTES QUINTERO mediante Radicado N° 20223000020083.

14. Se solicit6 reiteracion via correo electrénico del 18 de octubre del concepto
técnico a  Secretaria de  Educacionde la = Convocante TELESILLA
SARMIENTO solicitado inicialmente mediante Radicado N° 20223000016433.

Atentamente,

MO\GS‘A'-

ANDREA CAROLINA ROJAS ACUNA
C.C. No. 43.976.714

Asesor Externo

Gobernacién del Atlintico - atencionalciudadano@atlantico.gov.co
NIT: 890.102.006-1 o O @ @ = (57)(5) 330 7103

Cédigo Postal: 080003 £ = Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia
SC-CER627381 Cédigo DANE: 08-000 atlantico.gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 43976714 ANDREA (X‘CRL%L)\NA ROJAS | calle 13 a2045 apto 402 | 3016170027 arojas84@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SUCRE SINCELEJO NO 2022-10 2022-10 I 19/10/2022 62384192 $1.083.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 466.800 0 0 0 0 0 0 466.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 597.500 0 0 0 0 0 0 597.500 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 19.500 19.500 0 0 19.500 195 19.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 466.800 466.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 597.500 597.500
ICBF Riesgos Laborales 1 19.500 19.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.083.800 1.083.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 43976714 ANDREA CAACRL?NL)\NA ROJAS | calle 13 a2045 apto 402 | 3016170027 arojas84@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Independiente SUCRE SINCELEJO NO 2022-10 2022-10 1 19/10/2022 62384192 $1.083.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 |cc| asor6714 ROJAS ACURA ANDREA CAROLINA |57 [ 0 N 230201 | 3.734.000 | 597.500 3 0 0 3 EPS005 | 3.734.000 | 466.800 | 14-11 [ 3734000 | 1 | 19500 3 3 ) 0 3 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
Atlsitico "[‘j':,,‘ . |CONTRATOS PARA PRESTACION DE
ATLANTICO

para la Gence

—_— F SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 20711100
SUMINISTROS APROBACION
Nota: (Diligenciar los cuadros con la informacién del contrato y acta de inicio)
Informe de Supervision No: 10
Contrato No: 202201108

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista: ANDREA CAROLINA ROJAS ACUNA

Identificacion: 43.976.714

Tipo de Contrato: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Nombre del Supervisor: NELLY JOHANNA ALDANA SANCHEZ

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA CUMPLIR CON
LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS POR LA SECRETARIA JURIDICA,
PARA EL FORTALECIMIENTO JURIDICO E INTITUCIONAL DE LA
GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

EL PLAZO PARA LA EJECUCION DE ESTE CONTRATO SERA POR 8
MESES, SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

Objeto del Contrato:

Plazo de Ejecucién: DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 202201108 POR TRES (3)
MESES, CONTADO A PARTIR DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO INICIAL.
Numero de Certificacion de
; s 202200159 Fecha de C.D.P. 2022/01/03
Egsg‘;,';'b'"dad Presupuestal 202201986 2022 /08 / 24
Numero de Registro Presupuestal 202200701 Fecha del R.P. 2022/01/08
(R.P.) 202206324 2022 /09 /02
Gentrato $ 42.680.000
Inicial
Adicion 1 $ 16.005.000
Adicién 2 $
Adicion 3 $
Valor del Contrato Total $ 58.685.000
o Fecha de
Fecha de inicio del contrato Pt s tavmiesien da) Suspension del Fecha de reiniciq
contrato
contrato
08/01/2022 07/12/2022
1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
(Relacionar Adiciones y/u Otro si, Si aplica)
PRORROGA DEL
FECHA SUSCRIPCION ADICION
DOCUMENTO AAA/MM/DD PLAZO d(ir:se)ses ylo VALOR (§) OBSERVACION
ADICION Y | 30/08/2022 3 MESES $16.005.000
PRORROGA 1

2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segtin se establezcan en el Contrato)
Nota: Aplica solo para Informes de supervision de Bienes y suministros.

= atencnalcudadunogiatlantcn gos oo
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INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
Aistco 7 ... |CONTRATOS PARA PRESTACION DE
ATLANTICO

para la Geate &“ SERVICIOS _— BIENES Y

FECHA DE

SUMINISTROS APROBACION 20231122
Actualizacion Vigencia
Aseguradora y?l.de de Poliza(En Amparos Desde Hasta
dliza caso que (yyyy-mm- | (yyyy-mm-
aplique) dd) dd)
Calidad del servicio
Cumplimiento
Anticipo
Pago anticipado
Calidad y correcto funcionamiento
de los bienes y equipos
suministrados
Salarios y prestaciones
Responsabilidad Civil
Extracontractual
Otros
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)
DESCRIPCION VALOR

Valor del Contrato Inicial $42.680.000

Adicion No. 1 $16.005.000

Adicién No. 2 $

Adicion No. 3 $

Valor Total del contrato $58.685.000

Porcentaje del Anticipo % $

Porcentaje del Pago anticipado % $

Valor Amortizado del Anticipo $

Valor Ejecutado del Contrato $53.350.000

Valor por ejecutar $5.335.000

Valor a pagar en el presente Informe $5.335.000

No. Factura o Cuenta de Cobro 10

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL
08 de octubre al 07 de noviembre de 2022.

Las actividades desarrolladas por el contratista en el periodo descrito anteriormente, relacionadas con cada una de
las obligaciones especificas establecidas en los estudios previos de la contratacion se desagregan a continuacion
y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el cumplimiento a satisfaccion de la
obligacién establecida:

Cabernacion del &clantico « atenconaloudadans@iatlanticagovin

|
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» Calle 40 carreras 4% y 46 ¢ Barranguilla - Coloynbia

atlantico.gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307




INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
Atanoco @ ... |CONTRATOS PARA PRESTACION DE
T e | T ATHANTICO SERVICIOS - BIENES Y ke
SUMINISTROS APROBACION | 2021-11-22
Detalle de las Actividades Realizadas-
Obligacién Producto

Realizar seguimiento y control de los asuntos y actividades que
le sean asignadas.

Elaboracion ficha técnica para presentar en el
Comité de Conciliacion del Departamento del
Atlantico del convocante JORGE SOTO GIL.

Realizar seguimiento y control de los asuntos y actividades que
le sean asignadas.

Elaboracién ficha técnica para presentar en el
Comité de Conciliacion del Departamento del
Atlantico de la convocante ALIX VIRGINIA
SANTIAGO

Realizar seguimiento y control de los asuntos y actividades que
le sean asignadas.

Elaboracion ficha técnica para presentar en el
Comité de Conciliacion del Departamento del
Atlantico de la convocante ELCY AMADOR
PENA

Realizar seguimiento y control de los asuntos y actividades que
le sean asignadas.

Elaboracion ficha técnica para presentar en el
Comité de Conciliacion del Departamento del
Atlantico de la convocante TELESILA
SARMIENTO NARVAEZ.

Realizar seguimiento y control de los asuntos y actividades que
le sean asignadas.

Presentacién del caso del convocante JORGE
SOTO GIL en Sesién N° 25 Extraordinaria del
Comité de Conciliacion del Departamento del
Atlantico.

Realizar seguimiento y control de los asuntos y actividades que
le sean asignadas.

Presentacion del caso de la convocante ALIX
VIRGINIA SANTIAGO en Sesion N° 25
Extraordinaria del Comité de Conciliacion del
Departamento del Atlantico

Realizar seguimiento y control de los asuntos y actividades que
le sean asignadas.

Presentacion del caso de la convocante ELCY
AMADOR PENA en Sesion N° 25
Extraordinaria del Comité de Conciliacion del
Departamento del Atlantico

Realizar seguimiento y control de los asuntos y actividades que
le sean asignadas.

Presentacion del caso de
la convocante TELESILA SARMIENTO
NARVAEZ en Sesion N° 25 Extraordinaria del
Comité de Conciliacion del Departamento del
Atlantico

Realizar seguimiento y control de los asuntos y actividades que
le sean asignadas.

Se realizd remisién por medio del correo
electrénico de fecha 28 de octubre de 2022 de
la actualizacion de la PPDA solicitada.

Realizar seguimiento y control de los asuntos y actividades que
le sean asignadas.

Se asisti6 como apoderada sustituta ante la
Procuraduria, en la audiencia celebrada de la
convocante NEYS GUTIERREZ
BALLESTERQS el dia 14/10/2022.

Realizar seguimiento y control de los asuntos y actividades que
le sean asignadas.

Se asisti6 como apoderada sustituta ante la
Procuraduria, en la audiencia celebrada de la
convocante NAYIBE LASCANO NAVARRO el
dia 18/10/2022.

Realizar seguimiento y control de los asuntos y actividades que
le sean asignadas.

Se asistid6 como apoderada sustituta ante la
Procuraduria, en la audiencia celebrada del
convocante GERONIMO SILVERA el dia
1/11/2022.

i
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INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001

Adantico CONTRATOS PARA PRESTACION DE
B s SERVICIOS — BIENES Y Sl e
SUMINISTROS APROBACION | 2021-11-22

i Fo e - Se solicité concepto técnico a Secretaria de
Realizar sggwmlento y control de los asuntos y actividades que Educacién do la Convocante HELLEN
lessean asignadas. MARTES QUINTERO mediante Radicado N°
20223000020083.

Se solicito reiteracion via correo electronico del
18 de octubre del concepto técnico a
Realizar seguimiento y control de los asuntos y actividades que | Secretaria de Educacion de la
le sean asignadas. Convocante TELESILLA
SARMIENTO solicitado inicialmente mediante
Radicado N° 20223000016433.

NOTA: Se relacionan las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de ejecucién del
contrato.

5. NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL
CONTRATO

Durante el presente periodo no se han presentado novedades o situaciones anormales que afecten el desarrollo
del contrato.
(En caso contrario describir la situacion y las acciones de la supervision)

6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) Conformacion, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacion relacionada con la ejecucion
del contrato.

c) Verificacion del pago de Estampillas

d) Verificacion de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.

e) Verificacién y aprobacion de los soportes necesarios para el pago.

f) Expedicion de la certificacion del recibo a satisfaccién correspondiente al periodo descrito, de conformidad
con el servicio recibido.

g) Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Oficina de Contabilidad

Y todas las demas obligaciones del contrato establecidas en los Estudios Previos, Anexos, y el Manual de
Contratacion.

7. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos
reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y
1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demas normas concordantes).

NELLY JOHANNA ALDANA SANCHEZ, quien actia en nombre y representacién del Departamento del Atlantico,
en calidad de Supervisor, deja constancia que el contratista ejecutd a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo
sefialado en el Estudio previo, y verifico el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de
Seguridad Social Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacién que se puede constatar en la planilla ,
certificacion de pago correspondiente al periodo aqui relacionado.

ey | Gobernacion del Anlantico | v atenconsloudsduno@atlaste agovin
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INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
Mintico 7 ... |CONTRATOS PARA PRESTACION DE
£ ATLANTICO

para la Gente

— ¥ SERVICIOS - BIENES Y S
SUMINISTROS APROBACION
7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)
Numero de la Cuenta de Fecha de Pago
Cobro Numero de la Planilla Planilla Valor Total de la Planilla
1 56292452 04/02/2022 $619.500
2 56851863 17/02/2022 $619.500
3 57720357 23/03/2022 $619.500
4 58281404 19/04/2022 $619.500
5 58756205 18/05/2022 $619.500
6 59407279 28/06/2022 $619.500
7 60529783 25/07/2022 $619.500
8 60918476 16/08/2022 $1.083.800
9 61703624 14/09/2022 $1.083.000
10 62384192 19/10/2022 $1.083.000
SUMATORIA TOTAL $7.585.500
DE LAS PLANILLAS

(La sumatorio total de las planillas debe ser iqual al pago de la seguridad social sobre el 40% del valor del

contrato)

NOTA: Aplica para persona natural. Para persona juridica, anexar certificacion del pago de planillas de Seguridad Social
por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados.

Se firma en Barranquilla, a los 08 dias del mes de noviembre de 2022.

NELjY JOHANN;QQA{«?SANCHEZ . l ,df ‘E“-’\aﬁ"“ '

C.C.:63.557.384 ANDREA CAROLINA ROJAS ACUNA
C.C.: 43.976.714 de Medellin

» atenounatosdadano@ lantoagoven

(ST 430 710

Labgrnacion del Arfantco

0000
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« Calie 40 carreras 4% y 4b [ Barcanguilla - Colgmbia

Linea Gratuita: 01 3000 915 307
















Barranquilla, 07 de octubre de 2022

EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
NIT: 890.102.006 - 1

DEBE CANCELAR
A

ANDREA CAROLINA ROJAS ACUNA
C.C. No. 43.976.714

LA SUMA DE CINCO MILLONES TRECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL PESOS M/L ($
5.335.000)

Por la presentacion de SERVICIOS PROFESIONALES durante el periodo comprendido entre el 08 de
septiembre al 07 de octubre de 2022, de acuerdo al contrato No. 202201108. Con recibo a satisfaccion
por parte del supervisor.

En cumplimiento del punto 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 2250 del 29 de diciembre de 2017,
manifiesto bajo la gravedad del 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 depuracion de la base del calculo de la retencion en la
fuente por concepto de las rentas de trabajo de qué trata el articulo 103 del Estatuto Tributario.

En constancia de lo anterior se firma el dia 07 de octubre de 2022.

Cordialmente,

'%@\Poxabﬁr-

ANDREA CAROLINA ROJAS ACUNA
C.C. No. 43.976.714




CERTIFICADO PERSONAS NATURALES CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS PARA DEDUCCION DEPENDIENTES

Barranquilla, Octubre 7 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 202201108 el 10% por concepto de dependientes hasta un maximo de 32
UVT mensuales, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que YO, ANDREA CAROLINA ROJAS ACUNA,
identificada con la cédula de ciudadania No. 43.976.714 de Medellin, para efectos de lo establecido en el paragrafo 22 del
articulo 387 del Estatuto tributario y el pardgrafo 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) afiosde edad. SI_x_NO
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD
FELIPE DE LA OSSA ROJAS Hijo 2 afos

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 educacién 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 educacién no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

SI__NO_.
NOMBRES Y PARENTESCO EDAD ENTIDAD PROGRAMA
APELLIDOS EDUCATIVA

3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en situacion de dependencia originada
en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal. S| NO
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD

NOTA. Se adjunta certificacion de Medicina Legal.

4. El cényuge o compaiiero 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 psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

SI NO
NOMBRES Y APELLIDOS CONYUGE O COMPANERO TIPO DE DEPENDENCIA
PERMANENTE
Certificacion adjunta de Contador publico. SI__NO_ Certificacion adjunta de Medicina Legal. .S.LNO

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
Certificacion adjunta de Contador publico.SI__NO_ Certificacion adjunta de Medicina Legal. .SI_.NO
Atentamente;

'A(MO\GSA-

ANDREA CAROLINA ROJAS ACUNA
C.C. 43.976.714 de Medellin.




o Conowsn

REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL Indicativo 58270890
NUIP Serial
1104270920 DE NACIMIENTO erial
(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina
Registraduria D Notaria D Nimero D:] Consulad E' Corregimi I:l Inspeccion de Policia D Coédigo |R |Z |Q
Pais - Depar - i - Corregimlento elo i de Policia
COLOMRIA — SUCRE - SINCELEJO NOTARIA 3 SINCELEJO SRR R S e e e e e )
Datos del inscrito
i Primer_Apellido Segundo Apellido
DE LA OSSA * * *x * * * * *x *x *x *x * * ROJAS * * *k *x * * *x *x * * *x * * % X
Nombre(s)
FE L I PE * * * *x * * * * *x *x * * * % % * *x *x *x *x *x *x * % * * *x *x *x *x *x * *;
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
219 |n Iz ln | Mes |olc o Dia ln ]o MASCULING A NEGATIV

elo

i6n)

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregi

SRR T S S

COLOMBIA - ATLANTICO - PUERTO COLOMBIA

* ok ok Gk ok Ok K Kk Ok

Tipo de documento o Declaracién de testigos

Numero certificado de nacido vivo

2 T R R T A 2

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO

. ha ek

162992027

Datos de madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los

para el primer apellido del inscrito)

Apellidos y nombres completos

N Yookl ok ks ke e ko bk ok ok 9 kL k%

* *x Kxk Kk Kk k *x %

ROJASACUNA_ANDE %oc& um:‘-e’n'lza‘ g}’e %len’zﬁncuwn (Clase y nimero)

Nacionalidad

o DTAR SA

CC No. 43976714 * % Kk Kk Kk Kk Kk Kx Kk Kk Kk x * * *x * Kk X COLOMBIA * * * x * x g
<
Datos de padre o madre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal o parejas el mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo apellido del inscrito) a
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@
DE TA QOSSA TACAYQ ATLEJANDRQO R R A SRR o R e R B & é
D, de identificacion (Clase y namero) Nacio <
o
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GOBERP}ACION DEL

ATLANTICO

Barranquilla Atlantico, 07 de octubre de 2022

Doctora:

LUZ SILENE ROMERO SAJONA
Secretaria Juridica Departamental
Supervisora contrato No. 202201108
Barranquilla - Atlantico

Referencia: Presentacion de Gestion de actividades desarrolladas durante el
noveno (9) informe de gestion correspondiente, al periodo
comprendido entre el 08 de septiembre al 07 de octubre de 2022.

INFORMACION DEL CONTRATO

NUMERO DE CONTRATO 202201108

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA CUMPLIR CON
LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS POR
LA SECRETARIA JURIDICA, PARA EL
FORTALECIMIENTO JURIDICO E
INTITUCIONAL DE LA GOBERNACION
DEL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO.

VALOR CINCUENTA Y OCHO MILLONES
SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL
PESOS M/L ($ 58.685.000)

PLAZO EL PLAZO DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO SERA POR ONCE MESES

A continuacién, me permito presentar informe de gestion de actividades
desarrolladas durante el periodo descrito en la referencia, en cumplimiento de la
obligaciéon contenida en la CLAUSULA QUINTA del contrato suscrito con el
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, asi:

Gobernacién del Atlantico - atencionalciudadano@atlantico.gov.co

NIT: 890.102.006-1 o o @ «(57)(5) 330 7103

150 9001 Cédigo Postal: 080003 4 « Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia
SC-CER627381 Cédigo DANE: 08-000 atlantico. gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307
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I. RELACION DETALLA DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

DURANTE EL PERIODO CORRESPONDIENTE.

Se realizaron analisis y estudio de los casos asignados durante el periodo
correspondiente para el Comité de Conciliaciéon de Departamento.

Se elaboraron las fichas técnicas de los casos asignados para presentar al
Comité de Conciliaciéon del Departamento del Atlantico.

Se solicitaron ante las dependencias correspondientes los soportes y
conceptos sobre los casos asignados, para ejercer la debida defensa juridica
de los mismos ante el al Comité de Conciliacién del Departamento del
Atlantico.

Se asisti6 a las Sesiones programadas del Comité de Conciliacion del
Departamento del Atlantico.

Se asisti6 a las Audiencias de Conciliacién realizadas en las distintas
Procuradurias de los casos asignados dentro del Comité de Conciliacién del
Departamento del Atlantico.

Atentamente,

Mapﬁﬁr-

ANDREA CAROLINA ROJAS ACUNA
C.C. No. 43.976.714

Asesor Externo

(©)

icontec

SC-CER627381 Codigo DANE: 08-000

Gobernacién del Atlantico - atencionalciudadano@atlantico.gov.co

[ f XwXoXo) - (57)(5) 330 7103

4 « Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia
atlantico.gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307

NIT: 890.102.006-1
Cédigo Postal: 080003
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 43976714 ANDREA (X‘CRL%L)\NA ROJAS | calle 13 a2045 apto 402 | 3016170027 arojas84@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SUCRE SINCELEJO NO 2022-09 2022-09 I 14/09/2022 61703624 $1.083.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 466.800 0 0 0 0 0 0 466.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 597.500 0 0 0 0 0 0 597.500 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 19.500 19.500 0 0 19.500 195 19.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 466.800 466.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 597.500 597.500
ICBF Riesgos Laborales 1 19.500 19.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.083.800 1.083.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 43976714 ANDREA CAACRL?NL)\NA ROJAS | calle 13 a2045 apto 402 | 3016170027 arojas84@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Independiente SUCRE SINCELEJO NO 2022-09 2022-09 1 14/09/2022 61703624 $1.083.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 |cc| asor6714 ROJAS ACURA ANDREA CAROLINA |57 [ 0 N 230201 | 3.734.000 | 597.500 3 0 0 3 EPS005 | 3.734.000 | 466.800 | 14-11 [ 3734000 | 1 | 19500 3 3 ) 0 3 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 43976714 ANDREA (X‘CRL%L)\NA ROJAS | calle 13 a2045 apto 402 | 3016170027 arojas84@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SUCRE SINCELEJO NO 2022-08 2022-08 I 16/08/2022 60918476 $1.083.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 466.800 0 0 0 0 0 0 466.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 597.500 0 0 0 0 0 0 597.500 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 19.500 19.500 0 0 19.500 195 19.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 466.800 466.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 597.500 597.500
ICBF Riesgos Laborales 1 19.500 19.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.083.800 1.083.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 43976714 ANDREA CAACRL?NL)\NA ROJAS | calle 13 a2045 apto 402 | 3016170027 arojas84@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Independiente SUCRE SINCELEJO NO 2022-08 2022-08 1 16/08/2022 60918476 $1.083.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 |cc| asor6714 ROJAS ACURA ANDREA CAROLINA |57 [ 0 N 230201 | 3.734.000 | 597.500 3 0 0 3 EPS005 | 3.734.000 | 466.800 | 14-11 [ 3734000 | 1 | 19500 3 3 ) 0 3 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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GOBERP}ACION DEL

ATLANTICO

Barranquilla Atlantico, 07 de septiembre de 2022

Doctora:

LUZ SILENE ROMERO SAJONA
Secretaria Juridica Departamental
Supervisora contrato No. 202201108
Barranquilla - Atlantico

Referencia: Presentacion de Gestion de actividades desarrolladas durante el octavo
(8) informe de gestion correspondiente, al periodo comprendido entre
el 08 de agosto al 07 de septiembre de 2022.

INFORMACION DEL CONTRATO

NUMERO DE CONTRATO 202201108

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA CUMPLIR CON
LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS POR
LA SECRETARIA JURIDICA, PARA EL
FORTALECIMIENTO JURIDICO E
INTITUCIONAL DE LA GOBERNACION
DEL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO.

VALOR CINCUENTA Y OCHO MILLONES
SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL
PESOS M/L ($ 58.685.000)

PLAZO EL PLAZO DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO SERA POR ONCE MESES

A continuacién, me permito presentar informe de gestion de actividades
desarrolladas durante el periodo descrito en la referencia, en cumplimiento de la
obligaciéon contenida en la CLAUSULA QUINTA del contrato suscrito con el
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, asi:

Gobernacién del Atlantico - atencionalciudadano@atlantico.gov.co

NIT: 890.102.006-1 o o @ «(57)(5) 330 7103

150 9001 Cédigo Postal: 080003 4 « Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia
SC-CER627381 Cédigo DANE: 08-000 atlantico. gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307




Atlantico | =

GOBERNACION DEL

para la Gente 4\  ATLANTICO

I. RELACION DETALLA DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

DURANTE EL PERIODO CORRESPONDIENTE.

e Se asisti6 a las audiencias realizadas de los casos asignados dentro del
Comité de Conciliaciéon del Departamento del Atlantico.

e Se realizaron analisis y estudio de los casos asignados durante el periodo
correspondiente para el Comité de Conciliacién de Departamento.

Atentamente,

Ardeofoycas

ANDREA CAROLINA ROJAS ACUNA
C.C. No. 43.976.714

Asesor Externo

—
(S)
e Gobernacién del Atlantico - atencionalciudadano@atlantico.gov.co
NIT: 890.102.006-1 «(57)(5) 330 7103
Cédigo Postal: 080003 e O @ @ « Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia

atlantico.gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307

SC-CER627381 Codigo DANE: 08-000




Barranquilla, 07 de septiembre de 2022

EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
NIT: 890.102.006 - 1

DEBE CANCELAR
A

ANDREA CAROLINA ROJAS ACUNA
C.C. No. 43.976.714

LA SUMA DE CINCO MILLONES TRECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL PESOS M/L ($
5.335.000)

Por la presentacion de SERVICIOS PROFESIONALES durante el periodo comprendido entre el 08 de
agosto al 07 de septiembre de 2022, de acuerdo al contrato No. 202201108. Con recibo a satisfaccion
por parte del supervisor.

En cumplimiento del punto 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 2250 del 29 de diciembre de 2017,
manifiesto bajo la gravedad del 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 depuracion de la base del calculo de la retencion en la
fuente por concepto de las rentas de trabajo de qué trata el articulo 103 del Estatuto Tributario.

En constancia de lo anterior se firma el dia 07 de septiembre de 2022.

Cordialmente,

'%@\Poxabﬁr-

ANDREA CAROLINA ROJAS ACUNA
C.C. No. 43.976.714




CERTIFICADO PERSONAS NATURALES CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS PARA DEDUCCION DEPENDIENTES

Barranquilla, Septiembre 7 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 202201108 el 10% por concepto de dependientes hasta un maximo de 32
UVT mensuales, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que YO, ANDREA CAROLINA ROJAS ACUNA,
identificada con la cédula de ciudadania No. 43.976.714 de Medellin, para efectos de lo establecido en el paragrafo 22 del
articulo 387 del Estatuto tributario y el pardgrafo 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 econémica 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) afiosde edad. SI_x_NO
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD
FELIPE DE LA OSSA ROJAS Hijo 23 MESES

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 educacién no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

SI__NO_.
NOMBRES Y PARENTESCO EDAD ENTIDAD PROGRAMA
APELLIDOS EDUCATIVA

3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en situacion de dependencia originada
en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal. S| NO
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD

NOTA. Se adjunta certificacion de Medicina Legal.

4. El cényuge o compaiiero 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 psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

SI NO
NOMBRES Y APELLIDOS CONYUGE O COMPANERO TIPO DE DEPENDENCIA
PERMANENTE
Certificacion adjunta de Contador publico. SI__NO_ Certificacion adjunta de Medicina Legal. .S.LNO

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacién 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
Certificacion adjunta de Contador publico.SI__NO_ Certificacion adjunta de Medicina Legal. .SI.NO
Atentamente;

'A(MO\GSA-

ANDREA CAROLINA ROJAS ACUNA
C.C. 43.976.714 de Medellin.
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REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL Indicativo 58270890
NUIP Serial
1104270920 DE NACIMIENTO erial
(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina
Registraduria D Notaria D Nimero D:] Consulad E' Corregimi I:l Inspeccion de Policia D Coédigo |R |Z |Q
Pais - Depar - i - Corregimlento elo i de Policia
COLOMRIA — SUCRE - SINCELEJO NOTARIA 3 SINCELEJO SRR R S e e e e e )
Datos del inscrito
i Primer_Apellido Segundo Apellido
DE LA OSSA * * *x * * * * *x *x *x *x * * ROJAS * * *k *x * * *x *x * * *x * * % X
Nombre(s)
FE L I PE * * * *x * * * * *x *x * * * % % * *x *x *x *x *x *x * % * * *x *x *x *x *x * *;
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
219 |n Iz ln | Mes |olc o Dia ln ]o MASCULING A NEGATIV

elo

i6n)

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregi

SRR T S S

COLOMBIA - ATLANTICO - PUERTO COLOMBIA

* ok ok Gk ok Ok K Kk Ok

Tipo de documento o Declaracién de testigos

Numero certificado de nacido vivo

2 T R R T A 2

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO

. ha ek

162992027

Datos de madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los

para el primer apellido del inscrito)

Apellidos y nombres completos

N Yookl ok ks ke e ko bk ok ok 9 kL k%

* *x Kxk Kk Kk k *x %

ROJASACUNA_ANDE %oc& um:‘-e’n'lza‘ g}’e %len’zﬁncuwn (Clase y nimero)

Nacionalidad

o DTAR SA

CC No. 43976714 * % Kk Kk Kk Kk Kk Kx Kk Kk Kk x * * *x * Kk X COLOMBIA * * * x * x g
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