
 

CUENTA DE COBRO 

 

 

DISTRITO ESPECIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA 

NIT: 890.102.018-1 

 

 

DEBE A: 

 

CESA JOSE ACOSTA ROMERO 

C.C No 72.018.854 

 

 

La suma de SEIS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/L 

($6.750.000. °°). 

 

Por concepto de contrato No. CD-04- 2024-0362, “PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

PROFESIONALES PARA ASESORAR A LA SECRETARÍA DISTRITAL DE 

HACIENDA DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA EN EL MONITOREO Y 

GENERACIÓN DE INFORMACIÓN ÚTIL SOBRE INVERSIÓN PÚBLICA.”, 

correspondiente al periodo comprendido entre el día 1 del mes de MARZO hasta el 

día 31 del mes de MARZO de 2024. 
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BARANOA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC72018854

PAGADO 26/03/2024

Fecha creación reporte: 2024-03-26, 11:51:40 AM Numéro Planilla:

febrero de 2024 febrero de 2024

1062497634

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

CESAR JOSE ACOSTA ROMERO

 Documento

 Razón Social
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calle 19#19-26

 Teléfono Tipo de Empresa
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 Ciudad
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8810443468
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo

Cotizante
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Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 14.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 72018854 00 (230301) PORVENIR $ 2.700.000 $ 432.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 2.700.000 $ 337.500 $ 2.700.000CESAR JOSE ACOSTA
ROMERO 3030 03059 0 $ 783.600

$ 783.600
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Aportes
Min Educación
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 III.TOTALES

$ 8.900 $ 792.500
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ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.700.000 $ 2.700.000 $ 2.700.000 $ 0 $ 432.000 $ 337.500 $ 14.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



 

 

 

 

 

SECRETARÍA DE HACIENDA 
Informe de ejecución de obligaciones contractuales de prestación de servicios 

profesionales o de apoyo a la gestión 
 

CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 
O APOYO A LA GESTIÓN No.: 

No. CD-04- 
2024-
0362 

Del 
Año: 

2024 

CONTRATISTA: CESAR JOSE ACOSTA ROMERO 
C.C. / C.E. 
No.: 

72.018.854 

PERIODO DEL 

INFORME: 

 

Desde: 
03 2024  

Hasta: 
03 2024 

Mes Año Mes Año 

 

 

1. INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO 
 

OBJETO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORAR A LA SECRETARÍA 
DISTRITAL DE HACIENDA DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA EN EL MONITOREO Y GENERACIÓN DE 
INFORMACIÓN ÚTIL SOBRE INVERSIÓN PÚBLICA 

VALOR CONTRATO $33.750.000 TREINTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS 

SUPERVISOR ADOLFO MARIO ZUÑIGA ROMERO 

CARGO Jefe Oficina de Presupuesto 

 

PLAZO 
CONTRATO: 

 

Fecha 
inicio 

 
09 

 
02 

 
2024 

Fecha 
Terminación 

(Incluidas prórrogas y 
suspensiones si aplica) 

 
30 

 
06 

 
2024 

Día Mes Año  Día Mes Año 

 
 
 
 
 

2. DETALLE DE LA EJECUCIÓN 
 

 

 
No. 

 
OBLIGACIÓN ESPECÍFICA 
(Incluir cada obligación tal 

como se pactó en el contrato) 

 
 

ACTIVIDADES EJECUTADAS 
(Para el cumplimento de la obligación en el periodo informado) 

 
1 

 Proyectar los actos 
administrativos relacionados con la 
adición, reducción, créditos, contra 
créditos y sustituciones. 

 Se hicieron los respectivos traslados presupuestales. 

 
2 

Proyectar respuestas a los 
derechos de petición y 
requerimientos presentados ante la 
oficina de presupuesto. 

 
Se elaboran según lo solicitado. 



 

 

 
 
 
 

 

 
3 

Elaborar y presentar los diferentes 
informes requeridos por los 
organismos de control y las demás 
entidades administrativas que los 
requieran para reportar el avance 
en la ejecución de los programas y 
proyectos. 

 

 
Se elaboraron según lo requerido. 

4 
Elaboración, expedición y 
comunicación de CDP y RP 

Se elaboraron los CDP´s y RP´s solicitados. 

5 
Contestar PQRS relacionados con 
su actividad. 

Se interactuó con las diferentes dependencias que solicitaron apoyo. 

 

 

 

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 01 de abril de 2024. 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

3. ANEXOS (EVIDENCIA EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES) 

 

 

• MUESTRA DE CDPs ELABORADOS 

Usuario: cacostar 

Periodo: Marzo 2024 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

• MUESTRA DE RPs ELABORADOS 

Usuario: cacostar 

Periodo: Marzo 2024 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

MUESTRA DE LA INTERACCIÓN CON LAS DEMAS DEPENDENCIAS, TRATANDO Y 
RESOLVIENDO DIFERETES TEMAS. 

 

Usuario: cacostar 

Periodo: Marzo 2024 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



Barranquilla, MARZO 2024 

 

Señores:  

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, CESAR JOSE ACOSTA ROMERO identificado (a) con la cédula de ciudadanía N.º 72.018.854 expedida en Baranoa 

- Atlántico, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del parágrafo 2 

del artículo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad del juramento que: 

 

Para efectos de la aplicación de la tabla de retención en la fuente establecida en el artículo 383 del Estatuto 

Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por 

compensación por servicios personales, “He contratado o vinculado más de un trabajador asociado a mi actividad 

económica”.   

(Paragrafo 2 art. 383 E.T.) 

 

SI (   )        NO (X) 

 

Por lo anterior solicito se tenga en cuenta para la depuración de la base gravable del cálculo de retención las 

deducciones consagradas en el artículo 387 del E,T Tributario. 

 

Concepto 
Aplica 
o No 

Aplica 

 
Adjunto 
Soporte 

1)  Intereses o corrección monetaria en virtud de préstamos para adquisición de 
vivienda.  
( Adjuntar certificación año 2019, emitido por las respectiva entidad financiera)  

NO 
APLICA 

 

2)  Aportes Voluntarios a fondos de pensiones o cuentas AFC. 
(Adjuntar carta de autorización e instrucciones dirigida a la FIDUCIARIA). 
 

NO 
APLICA 

 

3) Pagos por Medicina Pre pagada o Seguros de Salud señalados en los literales a) y 
b) del artículo 387 del Estatuto Tributario, siempre que el valor a disminuir 
mensualmente, no supere dieciséis (16) UVT mensuales, y se cumplan las 
condiciones de control indicadas en las normas reglamentarias vigentes.  

 NO 
APLICA 

 

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

 NO 
APLICA 

 



Concepto 
Aplica 
o No 

Aplica 

 
Adjunto 
Soporte 

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

 

Los aportes obligatorios que efectúen los trabajadores, empleadores y afiliados al 
Sistema General de Seguridad Social en Salud no harán parte de la base para aplicar 
la retención en la fuente por salarios, y serán 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 cálculo 
de esta renta exenta se efectuará 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 demás 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 años de edad y dependan 
económicamente del contribuyente.  

 NO 
APLICA 

 

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

 NO 
APLICA 

 

 
3. Los hijos del contribuyente mayores de 23 años que se encuentren en situación de 
dependencia originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por 
Medicina Legal.  

 NO 
APLICA 

 

 
4. El cónyuge o compañero permanente del contribuyente que se encuentre en 
situación de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el año menores 
a doscientos sesenta (260) UVT, certificada por contador público, o por dependencia 
originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina Legal. 

 NO 
APLICA 

 

 
5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situación de 
dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a doscientas 
sesenta (260) UVT, certificada por contador público, o por dependencia originada en 
factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina Legal.  

 NO 
APLICA 

 

 

Cordialmente, 

 
 


