DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y
PORTUARIO DE BARRANQUILLA

DEBE A:

LUZ ELENA MARRIAGA MONTERO
C.C. 32.863.895 de Soledad

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/L ($4.500.000).
POR  CONCEPTO DE: PRESTACION DE  SERVICIOS
PROFESIONALES DE ASESORIA A LA OFICINA DE GESTION DEL
RIESGO DISTRITAL DENTRO DE LA IMPLEMENTACION DE LOS
PROCESOS DE LA GESTION DEL RIESGO ESTABLECIDOS POR LA
LEY 1523 DE 2012, mediante Contrato N.°© CD-25-2024-0898

Correspondiente a un segundo pago del periodo comprendido entre el
22de Marzo al 21 de Abril de 2024.

Favor consignar en la cuenta de Ahorros 029770023579 Banco
Davivienda

Cordialmente,

pefidling>

LUZ ELENA MARRIAGA MONTERO
C.C. 32.863.895 DE BARRANQUILLA




INFORME DE ACTIVIDADES

No. DE CONTRATO CD-25-2024-0898
NOMBRE CONTRATISTA LUZ ELENA MARRIAGA MONTERO
PERIODO ggz[iE MARZO DE 2024 A 21 ABRIL DE

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ASESORIA A LA OFICINA DE
GESTION DEL RIESGO DISTRITAL DENTRO DE LA IMPLEMENTACION DE LOS
PROCESOS DE LA GESTION DEL RIESGO ESTABLECIDOS POR LA LEY 1523 DE 2012

Dicho objeto fue desarrollado con las siguientes actividades:

1.- Revisién de la documentacion normativa y expediente de pago de subsidios de
arriendo.

2.- Revision y actualizacion de la base de datos de beneficiarios de subsidio de
arriendo, realizando la verificacion en el VUR, para determinar la adquisicién y
propiedad de un inmueble adicional al objeto de litigio, superando la situacion de
vulnerabilidad.

3.- Revision y actualizacion de la base de datos de beneficiarios de subsidio de
arriendo, en cuanto al agotamiento del proceso de notificacion del acto administrativo
de suspension.

4.- Andlisis particular de usuarios beneficiarios de subsidio de arriendo que ha
superado situacion de vulnerabilidad, para preparar oficio al juzgado.

5.- Apoyo al proceso de calidad con la actualizacion de plantillas y formatos de los
procedimientos de Gestion del Riesgo.

6.- Asistir a las reuniones convocadas.

NOTA: DESCRIBIR CADA GESTION DE APOYO CON FECHAS Y DE SER
POSIBLES ADJUNTAR FOTOS, PLANILLAS DE ASITENCIAS, INFORMES
REALIZADOS

Cordialmente,

o
(4]

LUZ ELENA MARRIAGA MONTERO
C.C. 32.863.895 de SOLEDAD



&3 acaLbia DE BARRANQUILLA

ortnems sacanal de Gassn
et Ficego de Dessaters

Cédigo: MM-SE-GR-F-001 crem—

ACTA DE INSPECCION OCULAR

DATOS GENERALES

| FECHA: | | |

| | HORA:

| RADICADO: |

1. PERSONA RESPONSABLE QUE ATIENDE LA VISITA (Escribe nombre y cedula tal cual como aparece en el documento de identificacion)

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

LUGAR DE EXPEDICION

CORREO ELECTRONICO ‘

TELEFONO DE CONTACTO

2. DIRECCION DONDE SE REALIZA LA VISITA

| BARRIO: ‘

8. PLANO DESCRIPTIVO

DIRECCION: ‘

3. LOCALIDAD 4. TENENCIA |5. SERVICIOS PUBLICOS
PROPIO ENERGIA ELECTRICA
ARRENDADO ALCANTARILLADO

METROPOLITANA POSEEDOR ACUEDUCTO

|WOMAR NO INFORMA GAS NATURAL

NORTE CENTRO (OCUPANTE GAS PROPANO

|HISTORICO (OTRA (Cual? TELEFONIA

6. SITIO DE AFECTACION

VIVIENDA ANDEN BIENES E INMUEBLES DE

EDIFICIO VIA PUBLICA PATRIMONIO

FINCA LOCAL COMERCIAL CENTRO DE BIENESTAR ADULTO

LOTE OBRA O PROYECTO MAYOR

FABRICA ARROYO Y/O CANALIZACION ESCUELA, COLEGIO O CENTRO

BODEGA ALCALDIA MUNICIPAL EDUCATIVO

HOSPITAL ESTACION DE POLICIA

ESTADIO IGLESIA O INSTITUCION OTRA ¢Cual?

PARQUE RELIGIOSA

7. EVENTO AMENAZANTE

TORMENTA ELECTRICA

|§AIDA DE ARBOL

INCENDIOS TORNADO O VENDAVAL
INUNDACION COLAPSO
MOVIMIENTO EN MASA FILTRACIONES

SISMO O TEMBLOR DESARROLLO DE OBRA

TECNOLOGICO

VALLAS EN MAL ESTADO

FALTA DE MANTENIMIENTO

DEFICIENCIAS CONSTRUCTIVAS

OTRA ¢éCual?

9. DESCRIPCION (Escriba aqui lo observado durante la realizacién de la visita e incluir recomendaciones si es necesario)

X

X

FIRMA: Funcionario Oficina de Gestion del Riesgo

Calle 34 No. 43-31. Barranquilla.Colombia

FIRMA: Quien atiende la visita

&35 BARRANQUILLA.GOV.CO

®




ITEM No. MATRICULA NOMBRE Y APELLIDOS
CARPETA

DOCUMENTO DE TEDDY ALBERTO TABORDA

1 825 POSESION TABORDA

040-313859 IRMA DAVILA




42 040-370983 NORAIMA REYES
43 040-380163 HILDA ZANABRIA
DOCUMENTO DE
44 474 COMPRAVENTA BENITO ALVAREZ JIMENEZ
DAVID ALBERTO LLINAS
45 040-319127 CIUENTAS
JAIME ENRIQUE ACOSTA
46 619 040-320084 CAMARGO
47 040-320079 VILMA NICO SACASTRO DIAZ
HAROLD EDUARDO HOYOS
48 040-320087 GOMEZ
49 628 040-320100 GLORIBETH PEREZ CALVO
50 040-319134 GERLIN GERALDINO RAMIREZ
51 641 DOCUMENTO DE  |DIANA CAROLINA SALINAS
POSESION GALLEGO
52 651 ESC. N°387 DE MZO |AGUSTIN JOSE GALLEGO
21/14 VARGAS
53 688 ESC. N 2705/f 4DE MZzO MANUEL PADILLA TORDECILLA
54 748 040-320088 AMID SIERRA
DOCUMENTO DE
55 787 PROPIEDAD JOSE MARENCO M.
56 PATRICIA BARRETO MELENDEZ
57 29 040-417439 BENJAMIN MOLINA
58 040-417397 KELLY LASPRILLA
59 74-683 040-417626 SONIA ROJAS LEON
60 95 040-207868 GENE GILBERTO BUSTILLO ARRIE
61 NOHORA REGINA ESCOBAR
BERDUGO
62 643 DOCUMENTO DE  |JESUS DAVID FLORES
POSESION GONZALEZ
63 741 PROTOCOLIZACION |ROSALBA PEREZ
64 770 040-384918 LUZ ALZATE GOMEZ
DOCUMENTO DE
65 812 PROPIEDAD RAMON LOPEZ DIAZ
DOCUMENTO DE
66 799 PROPIEDAD DAMARIS SOTO M.
DOCUMENTO DE
67 794 PROPIEDAD CRISTIAN DAZA A.
DOCUMENTO DE
68 803 PROPIEDAD FERNANDO MOSQUERA J.
69 806 DOCUMENTO DE ELIZABETH CABALLERO M.

PROPIEDAD




DOCUMENTO DE

70 805 PROPIEDAD ELIZABETH CABALLERO M.
71 91 040-417382 NELLY CADAVID VISBAL
72 290 JAQUELINA CORBACHO
DOCUMENTO DE
73 409 POSESION ISRAEL MEJIA
DOCUMENTO DE
74 486 POSESION MARIA ARANGO
75 557 AUDREIS RINCON SATAMARIA
76 862 DOCUMENTO DE JOSE ISRAEL ARRIETA
PROPIEDAD VERGARA
77 864 DOCUMENTO DE ISRAEL ANTONIO ARRIETA
PROPIEDAD GALVIS
78 875 ADALBERTO ORTEGA REYES
79 874 ANTONIO JOSE DURAN TORRES
80 873 DORA ESTHER MATTIUS MEJIA
81 872 IGNACIO GOMEZ RAMIREZ
82 871 RUTH MARIA SANDOVAL
83 876 TEODOSIO RAFAEL MERCADO

NOVOA

MARIA ELENA CANTILLO

94 958 GUERRERO

95 327 DO,E(;JSM;SI\:(TJE DE NOEMY BARRAGAN

96 80 040-330012 ALBERTO GIRALDO

97 262 040-468360 ALCIRA REBOLLEDO

98 134 LUZ GONZALEZ

99 890 NINI JOHANA ACOSTA TORRES




BRUNO MAZZONI PERTUZ



BASE DE |

APTO/CAS| BLOQUE/

DIRECCION/CONJUNTO A TORRE ACTA

OFICIO DE
NOTIFICACION

LALUZK 17511 NA NA FALTA TODO

COLINACAMPESTREK3584 215 | 101 | 11 | | |




CASAS D 83 A 41D 316

ATARDECERES K41D 84A 49 403 1

VILLA DEL ROSARIO - TERRAZAS K

35D 83 23

PRIVILEGIOS K 41 89 90 112 34

COLINA CAMPESTRE Il K 35 84 41 102 C3 FALTA TODO
COLINA CAMPESTRE Il K 35 84 41 101 C3

COLINA CAMPESTRE Il K 35 84 41 402 C3

COLINA CAMPESTRE Il K 35 84 41 202 C4 FALTA TODO
PRIVILEGIOS K 41 89 90 215 4

LALUZK 17C 515 Apto 1 NA NA COMPLETO
LALUZKS5 17B 07 NA NA COMPLETO
LALUZK 18505 NA NA DCTOS EDUBAR
COLINA CAMPESTRE Il K 35 84 41 502 3 FALTA TODO
BENDICION DE DIOS C 5 K49

BENDICION DE DIOS C 5 49

CIUDAD DEL SOL 1l 104 15 FALTA TODO
CIUDAD DEL SOL I 102 5

CIUDAD DEL SOL 1l 403 14

CALLE 83 # 41D-99 BARRIO: CIUDAD

JARDIN DCTOS EDUBAR
CARRERA 41 #89-90 APTO 501

BLOQUE 5 EDIFICIO PRIVILEGIOS 501 5

BARRIO: CAMPO ALEGRE

LALUZK 17 508 Apto 1 NA NA DCTOS MIRIAM
ME QUEJO K 26 82C 56 DCTOS MIRIAM
MIRADOR DE CAMPO ALEGRE K 41F 11

85 75

BENDICION DE DIOS C 5A 49 17

BENDICION DE DIOS C 5 49 47

BENDICION DE DIOS C 5 K49 APTO 05

BENDICION DE DIOS C 4 49 119

BENDICION DE DIOS C 5 48 65




BENDICION DE DIOS C 549 72

CIUDAD DEL SOL Il

103

EL BOSQUE C 60B 6E 3

EL BOSQUE K6 A 56A 44

BOSQUE K 8A 60B 59

C51B 1B 62

LA LUZ CARRERA 19 # 5-03

LA LUZ CARRERA 19 # 5-02

CALLE 63 # 9M-116 BARRIO EL
BOSQUE

CALLE 63 # 9M-34 BARRIO EL BOSQUE

CALLE 63 # 9M-24BARRIO EL BOSQUE

CALLE 63 # 9M-38 BARRIO EL BOSQUE

CALLE 63 # 9M-30 BARRIO EL BOSQUE

CALLE 63 # 9M-44 BARRIO EL BOSQUE

CRA 12B #5-03 BARRIO LA CHINITA

LALUZC53B 3A28 NA NA

VISTAS DE CAMPO ALEGRE K 41C 84

40

CARRIZAL K 3B 50D 92

SIMON BOLIVAR C 18 11 28 NA NA DCTOS MIRIAM
CARRERA 11 # 63 C -56 BARRIO EL NA NA

BOSQUE







DATOS DE TERMINACION/SUSPENSION DE SUBSIDIOS DE ARRIENDOS TEMPORALES INDEFIN

TOTAL PAGADO
No, INFORME | CONSULTA AVISO VIGENCIAS
OFICIO TECNICO VUR WEB ANTERIORES A ENERO FEBRERO
OGR 2023
No hay datos
del 16,750,000
ciiidadano en




O 108,000,000 750,000 750,000
o ReReT 104,250,000 750,000 750,000
El ciudadano
no es el 34,400,000 300,000 300,000
propietario
criiuduauditog
aun es 81,000,000 750,000 750,000
SR
aun es 81,000,000 750,000 750,000
nrr\ninat:\rin
o e 81,000,000 750,000 750,000
el Cludadano
aun es 81,000,000 750,000 750,000
nrnninafnrin
o e 81,000,000 750,000 750,000
=T 81,000,000 750,000 750,000
el ciludadano
no es 26,000,000 250,000 250,000
nroniatarin
ET Cludadano
€es propietario 25,500,000 250,000 250,000
da dnc
X 49,500,000 500,000 500,000
X 81,200,000 750,000 750,000
X 16,500,000 250,000 250,000
12,250,000 250,000 250,000
99,000,000 750,000 750,000
93,750,000 750,000 750,000
73,500,000 750,000 750,000
X 41,250,000 750,000 750,000
X 27,000,000 750,000 750,000
X 26,000,000 250,000 250,000
X 22,750,000 250,000 250,000
X 62,250,000 750,000 750,000
X 14,500,000 250,000 250,000
X 16,500,000 250,000 250,000
X 16,500,000 250,000 250,000
X 16,500,000 250,000 250,000
X 16,500,000 250,000 250,000




X X 16,500,000 250,000 250,000
X X 58,500,000 750,000 750,000
X X 33,000,000 250,000 250,000
X X 33,000,000 250,000 250,000
X X 29,250,000 250,000 250,000
X X 28,250,000 250,000 250,000
X X 30,000,000 500,000 500,000
X X 30,000,000 500,000 500,000
X X 16,200,000 300,000 300,000
X X 16,200,000 300,000 300,000
X X 16,200,000 300,000 300,000
X X 16,200,000 300,000 300,000
X X 16,200,000 300,000 300,000
X X 16,200,000 300,000 300,000

X X 11,250,000 250,000 250,000
X 29,000,000 250,000 250,000
X X 86,600,000 750,000 750,000
X X 35,700,000 300,000 300,000
I A 38,600,000 350,000 350,000
NO TTay 0atos
del X 16,200,000 300,000 300,000
cindadann an




5,778,500,000




IDOS

VIGENCIA 2023

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO




750,000

750,000

300,000

750,000

750,000

750,000

750,000

750,000

750,000

250,000

250,000

500,000

750,000

250,000

250,000

750,000

750,000

750,000

750,000

750,000

250,000

250,000

250,000

250,000

750,000

750,000

250,000

250,000

250,000

250,000

250,000

250,000

250,000

250,000

250,000

250,000




250,000 250,000

750,000 750,000

250,000 250,000 250,000

250,000 250,000 250,000

250,000 250,000 250,000

250,000 250,000 250,000

500,000 500,000 500,000

500,000 500,000 500,000
300,000 300,000 300,000
300,000 300,000 300,000
300,000 300,000 300,000
300,000 300,000 300,000
300,000 300,000 300,000
300,000 300,000 300,000

250,000 250,000 250,000 250,000 250,000
250,000 250,000 250,000 250,000 250,000
750,000 750,000 750,000 750,000 750,000
300,000 300,000 300,000 300,000 300,000 300,000
350,000 350,000 350,000 350,000 350,000 350,000
300,000 300,000 300,000 300,000 300,000 300,000







TOTAL DEJADO

TOTAL PAGADO DE PAGAR
SEPTIEMBRE TOTAL PAGADO | TOTAL DEJADO DE INICIO A FIN FUTURAS
2023 DE PAGAR 2023 VIGENCIAS

= 16,750,000 3,000,000

] 1,500,000 7,500,000 86,100,000 9,000,000




2,250,000 6,750,000 110,250,000 9,000,000
2,250,000 6,750,000 106,500,000 9,000,000

900,000 2,700,000 35,300,000 3,600,000
2,250,000 6,750,000 83,250,000 9,000,000
2,250,000 6,750,000 83,250,000 9,000,000
2,250,000 6,750,000 83,250,000 9,000,000
2,250,000 6,750,000 83,250,000 9,000,000
2,250,000 6,750,000 83,250,000 9,000,000
2,250,000 6,750,000 83,250,000 9,000,000

750,000 2,250,000 26,750,000 3,000,000

750,000 2,250,000 26,250,000 3,000,000
1,500,000 4,500,000 51,000,000 6,000,000
2,250,000 6,750,000 83,450,000 9,000,000

750,000 2,250,000 17,250,000 3,000,000

750,000 2,250,000 13,000,000 3,000,000
2,250,000 6,750,000 101,250,000 9,000,000
2,250,000 6,750,000 96,000,000 9,000,000
2,250,000 6,750,000 75,750,000 9,000,000
2,250,000 6,750,000 43,500,000 9,000,000
2,250,000 6,750,000 29,250,000 9,000,000
1,000,000 2,000,000 27,000,000 3,000,000
1,000,000 2,000,000 23,750,000 3,000,000
3,000,000 6,000,000 65,250,000 9,000,000
1,000,000 2,000,000 15,500,000 3,000,000
1,000,000 2,000,000 17,500,000 3,000,000
1,000,000 2,000,000 17,500,000 3,000,000
1,000,000 2,000,000 17,500,000 3,000,000
1,000,000 2,000,000 17,500,000 3,000,000




1,000,000 2,000,000 17,500,000 3,000,000
3,000,000 6,000,000 61,500,000 9,000,000
1,250,000 1,750,000 34,250,000 3,000,000
1,250,000 1,750,000 34,250,000 3,000,000
1,250,000 1,750,000 30,500,000 3,000,000
1,250,000 1,750,000 29,500,000 3,000,000
2,500,000 3,500,000 32,500,000 6,000,000
2,500,000 3,500,000 32,500,000 6,000,000
1,500,000 2,100,000 17,700,000 3,600,000
1,500,000 2,100,000 17,700,000 3,600,000
1,500,000 2,100,000 17,700,000 3,600,000
1,500,000 2,100,000 17,700,000 3,600,000
1,500,000 2,100,000 17,700,000 3,600,000
1,500,000 2,100,000 17,700,000 3,600,000

1,750,000 1,250,000 13,000,000 3,000,000
1,750,000 1,250,000 30,750,000 3,000,000
5,250,000 3,750,000 91,850,000 9,000,000
2,400,000 1,200,000 38,100,000 3,600,000
2,800,000 1,400,000 41,400,000 4,200,000
2,400,000 1,200,000 18,600,000 3,600,000




166,050,000 498,750,000 5,944,550,000 667,800,000




_ (@ ('CE,) u‘" i '»,&O
€3 ALcALDIA DE BARRANQUILLA

NIT: 890.102.028-1 Sistema Nacional de Gestién SCCER103099  SACER756031

Cédigo: MM-SE-GR-F-22
ACTA DE VISITA
No. de 202
Plan De Gestion De Riesgo____ Estudios de Riesgo___ Otros Cual

El suscrito funcionario y/o contratista adscrito a la Oficina de Gestion del Riesgo, realizé visita en
la entidad: Educativa ( ), Comercial o Industrial ( ), Obras civiles ( ), Servicios de salud ( ),

Propiedad Horizontal ( ), Comunitaria ( ), Puertos ( ), otros ( )
cual

Nombre de la Entidad: Nit:

Direccion: Localidad:

El objetivo de la visita es:

Los compromisos generados en la visita fueron los siguientes;

Nota: En caso de no poder ser atendida la visita, describa en el siguiente espacio los motivos por
los cuales no se realizo:

Como constancia firmamos la presente acta a los del mes de del afio
Quien atendio la visita. Quien realizé la visita.
Firma: . ]
Firma
Nombre: ]
CC Nombre:
" C.C.
Cargo:
Correo:
Celular:

Autorizo a la Alcaldia Distrital de Barranquilla el tratamiento de datos personales, cumpliendo con la Ley de Protecciéon de Datos y las politicas de
seguridad de la informacién digital y de tratamiento de datos personales, de acuerdo con la Ley de Proteccién de Datos Personales (Ley 1581 de 2012).

Fecha de Aprobacion: 21/03/2024
Version: 1.1.

Calle 34 No. 43-31. Barranquilla.Colombia &3 BARRANQUILLA.GOV.CO




ALcALDIA DE BARRANQUILLA =

EVALUACION DE DANOS Y NECESIDADES POR
OCURRENCIA DE EVENTOS DE ORIGEN NATURAL, SOCIO NATURAL, HUMANO NO INTENCIONAL, TECNOLOGICO Y BIOSANITARIO EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA

PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: OFICINA Y/O ENTIDAD: FECHA:
I. IDENTIFICACION GENERAL DEL BIEN INMUEBLE
1. IDENTIFICACION DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL BIEN INMUEBLE ; j st | 1
3. FORMA DE TENENCIA DEL BIEN INMUEBLE 5. {USTED RECIBE ACTUALMENTE ALGUN TIPO
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DE SUBSIDIO TEMPORAL DE ARRIENDO POR NO | 2
PROPIO 1 PARTE DE LA ALCALDIA? NS | 3
ARRENDADO 2
CEDULA DE CIUDADANIA Y/O IDENTIFICACION NACIONALIDAD OCUPANTE 3 6.:USTED HA RECIBIDO ALGUN TIPO DE st | 1
| | | | | | | | | POSEEDOR a SUBSIDIO DE VIVIENDA POR PARTE DE LA NO [ 2
TELEFONO DE CONTACTO 1 TELEFONO DE CONTACTO 2 NO INFORMA 5 ALCALDIA? NS | 3
[ I LT 1] | I I T[T ] OTRA CONDICION 6
Cual? 7. INFORMACION DEL PROPIETARIO DEL BIEN INMUEBLE
2. DIRECCION DEL BIEN INMUEBLE NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS
DIRECCION Via Prin Num| Letra| Sur | Bis Num| Letra| Bis | Sur Num |Apto [Casa 4. ¢ USTED HABITA ACTUALMENTE sl 1
% R EN EL BIEN INMUEBLE? NO | 2 CEDULA DE CIUDADANIA Y/O IDENTIFICACION
BARRIO SECTOR | | | | | | | | |
COMPLEMENTO TELEFONO DE CONTACTO

11. CONDICION FISICA DEL BIEN INMUEBLE

8. USO DEL BIEN INMUEBLE 9. NIVEL DE AFECTACION DEL BIEN 11. TIPO DE EVENTO QUE AFECTO EL BIEN 12. ESTADO DE LA CONSTRUCCION 14. TIPO DE CUBIERTA

VIVIENDA 1 INMUEBLE INMUEBLE NO APLICA 1 NO APLICA 1
FINCA 2 DESTRUCCION TOTAL 1 CAIDA DE ARBOL 1 ACABADA 2 LOSA DE CONCRETO 2
LOCAL COMERCIAL 3 DESTRUCCION PARCIAL 2 DEFICIENCIAS CONSTRUCTIVAS 2 EN CONSTRUCCION 3 TEJA DE CEMENTO/BARRO 3
FABRICA 4 AFECTACIONES MENORES 3 FALTA DE MANTENIMIENTO 3 OBRA GRIS 4 TEJA ONDULADAS DE FIBROCEMENTO 4
BODEGA 5 SIN AFECTACION 4 INCENDIOS 4 LAMINA DE ZINC 5
LOTE 6 INUNDACION 5 13. TIPO DE MATERIAL DE LA OTRO Cual? 6
ESCUELA, COLEGIO O CENT. EDUCATIVO 7 10. ESTADO DEL BIEN INMUEBLE MOVIMIENTO EN MASA 6 CONSTRUCCION

CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR 8 SISMO O TEMBLOR 7 NO APLICA 1 15. REQUIERE AYUDA sl | 1
HOSPITAL 9 HABITABLE 1 TECNOLOGICO 8 CONCRETO REFORZADO 2 HUMANITARIA NO | 2
ESTADIO 10 NO HABITABLE 2 TORMENTA ELECTRICA 9 MAMPOSTERIA 3

IGLESIA O INSTITUCION RELIGIOSA 11 DESTRUIDO 3 TORNADO O VENDAVAL 10 ACERO 4

ALCALDIA MUNICIPAL 12 NO INFORMA 4 OTRO Cual? 11 MADERA 5 16. REQUIERE PRESENTARLO AL sl | 1
ESTACION DE POLICIA 13 BAHAREQUE 6 CDGRD NO | 2
OTRO Cual? 14 MATERIAL DE RECICLAJE 7

Calle 34 No. 43-31. Barranquilla.Colombia &3 BARRANQUILLA.GOV.CO




&3 ALCALDIA DE BARRANQUILLA
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23] S & 2 FECHA DE NACIMIENTO S S [5zlzg| =
N° PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES =8, NUMERO DE DOCUMENTO s g SEXO a DD/MM/AAAA [ 8 |=8|8&| &
i
1 | Flm
[
i
2 | F ™
[
i
3 | FlMm
|
4 I F M
]
5 | Flm
|
6 | Fl ™
}
7 | Flm
1
8 I Flm
1
9 | Flm
]
10 I E M
]
11 I Flm
1
12 I Elm
1
13 I F M
1
14 : Flm
15 : F
TIPO DE DOCUMENTO PARENTESCO ETNIA OCUPACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO | ESTADO EMOCIONAL FRENTE A
Yo identificado(a) con cédula de 1 |C. CIUDADANIA 1 |JEFE(A) O CABEZA DEL HOGAR 1 |INDIGENA 1 |AMA DE CASA 1 sl LA EMERGENCIA
- P ’ . . 2 |T. IDENTIDAD 2 |PAREJA, ESPOSO(A) 2 |RAIZAL 2 |INDEPENDIENTE 2 [NO 1 |ESTABLE
ciudadania No. de Autorizo a la entidad [~ resistro cvic 3 |HUO(A), HUASTRO(A) 3 |PALENQUERO 3 |EMPLEADO 3 |NOSABE 2 |NERVIOSO(A)
que recoja la informacién de este registro, para entregarla TODA Y SIN RESTRICCION ALGUNA a las 4 |C EXTRANJERIA 4 |ABUELO(A) 4__|GITANO-ROM 4 [esTubiaNTE CONDICION DE DISCAPACIDAD 3 |TRISTE
. . . . ., . . ., NEGROS,
Entidades del sistema Distrital para la Gestidn del Riesgo de Desastres, y declaro que la informacién 5 |RUMV 5 [SOBRINO(A) AFRODECENDIENTE, 5__|PENSIONADO 1 |COGNITIVA 4 |MOLESTO(A)
) R 6 |PPT 6 |NIETO(A) 5 [ ArROCOLOMBIANG ¥ 6 |DESEMPLEADO 2 |FISICA 5 |FRUSTRADO(A)
aqui consignada es veraz. 7 |NOTIENE 7 |Tio(A) MULATO 7 |[MADRE COMUNIT. 3 |MENTAL 6 |MIEDOSO(A)
8 |NOSABE 8 | MADRE, PADRE, SUEGRO (A) 6 |SINPERTENENCIAETNICA] 8 |OTRO 4 |SENSORIAL
9 |oTRO 9 |HERMANO(A), HEMANASTRO(A) | 7 |OTRO (A) 5 |NO PRESENTA
NACIONALIDAD 10 |VERNO, NUERA OBSERVACIONES:
1 |COLOMBIANO (A) 11 |CUNADO(A)
Firma de la persona que brinda la informacion 2 |VENEZONALO (A) 12 |PRIMO(A)
Cédula: 3 |OTRO (A) 13 |OTRO NO PARIENTE
Correo Electrénico: HUELLA 14 |NO INFORMA
Autorizo a la Alcaldia Distrital de Barranquilla el tratamiento de datos personales, cumpliendo con la Ley de Proteccion de Datos y las politicas de seguridad de la informacion digital y de tratami de datos per les, de acuerdo con la Ley de Proteccion de Datos Personales (Ley 1581 de 2012).

Calle 34 No. 43-31. Barranquilla.Colombia &3 BARRANQUILLA.GOV.CO
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Barranquilla, 22 de Abril 2024

La presente certificacion se expide para efectos de aplicar lo previsto en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto
Tributario Nacional, relacionado con la disminucion del 25% de la renta exenta, en el sentido de manifestar por
escrito y bajo la gravedad del juramento que no se tomardn costos o deducciones asociados a las rentas de trabajo
que no provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria, segun lo establecido en el articulo 9 del Decreto
2231 de 2023, manifestacion que define la aplicacion de la tarifa de retencion en la fuente que serd aplicada
segun los articulos 383 (tabla), 392, y 401 del Estatuto Tributario Nacional, segtn el caso.

Sefiores:

OFICINA DE CONTABILIDAD

Distrito Especial, Industrial y Portuario de Barranquilla
Ciudad

Ref.. DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS DE LA RETENCION EN LA FUENTE Y SOPORTES PARA
ADJUNTAR AL PROCESO DE PAGO

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO

Yo, LUZ ELENA MARRIAGA MONTERO identificado con la cédula de ciudadania N2 32.863.895 expedida en Soledad-
Atlantico con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en el Decreto 2231 del 22 de diciembre de
2023, por el cual se reglamentan parcialmente los articulos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario,
modificados por los articulos 2, 6, 7y 8 de la Ley 2277 de 2022, manifiesto bajo la gravedad del juramento que:

Si declaro Renta ( ) NO declaro renta (x)
Si tomaré costos y deducciones ( ) NO tomaré costos y deducciones (x)

De acuerdo con lo anterior, con la presente certificacion se define la aplicacién o no de la tabla de retencién en la
fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de acuerdo con el articulo 383 ET, o las tarifas de retencion en la fuente
previstas en los articulos 392 y 401 del Estatuto tributario, segin corresponda, todo lo anterior de conformidad con
lo establecido en el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del 1.2.4.1.17 del Decreto Unico 1625 de 2016,
modificado por los articulos 9y 11 del Decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del
25% sobre operaciones que tienen el tratamiento tributario de pagos laborales.

De igual forma, manifiesto que por el aiio gravable 2024
(x) NO pertenezco al Régimen Simple.
() Si pertenezco al Régimen Simple, por lo cual adjunto el RUT vigente, actualizado con la responsabilidad 47.

De igual manera, por el afo gravable 2024, solicito que se tengan en cuenta para la depuracién de la base gravable
del calculo de retenciodn las siguientes deducciones consagradas en el Estatuto Tributario:


https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/estatuto_tributario.htm#206
https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/estatuto_tributario.htm#206
https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/estatuto_tributario.htm#336
https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/estatuto_tributario.htm#383
https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/ley_2277_2022.htm#2
https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/ley_2277_2022.htm#2
https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/ley_2277_2022.htm#7
https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/ley_2277_2022.htm#8

Los factores de depuracidon de la base de retencion de los trabajadores cuyos ingresos no provengan de una relacion laboral,

o legal y reglamentaria, se determinaran mediante los soportes que adjunte el trabajador a la factura o documento

equivalente o el documento expedido por las personas no obligadas a facturar en los términos del inciso 3 del articulo 771-

2 del Estatuto Tributario. (tercer inciso articulo 388 ET).

Indicar si En caso de que
Concepto Aplicao No | aplique, adjuntar el
Aplica siguiente soporte:

1) Trabajadores que tengan derecho a la deduccidn por Intereses o correccidn
monetaria en virtud de préstamos para adquisicién de vivienda.
(Adjuntar certificacidn aiio 2023, emitido por la respectiva entidad financiera) NA
2) Aportes Voluntarios a fondos de pensiones o cuentas AFC.
(Adjuntar carta de autorizacidn e instrucciones dirigida a la OFICINA DE
CONTABILIDAD).
Los aportes AFC son los aportes que las personas naturales hacen en las cuentas AFC, a
fin de construir un fondo para adquirir vivienda, o simplemente para optar al beneficio
tributario por aportes a estas cuentas.

NA
3) Pagos por Salud (Medicina Prepagada o Seguros de Salud), siempre que el valor a
disminuir mensualmente no supere dieciséis (16) UVT mensuales, y se cumplan las
siguientes condiciones de control indicadas en las normas reglamentarias vigentes.
a. Los pagos efectuados por contratos de prestacion de servicios a empresas de medicina
prepagada vigiladas por la Superintendencia Nacional de Salud, que impliquen
proteccidn al trabajador, su cdnyuge, sus hijos y/o dependientes.
b. Los pagos efectuados por seguros de salud, expedidos por compaiiias de seguros
vigiladas por la Superintendencia Financiera de Colombia, con la misma limitacion del
literal anterior.

NA
4) Deduccion mensual de hasta el 10% del total de los ingresos brutos provenientes de la
relacion laboral o legal y reglamentaria del respectivo mes por concepto de dependientes,
hasta un maximo de treinta y dos (32) UVT mensuales.
La deduccion por dependientes aplica Unicamente a los ingresos provenientes de
rentas de trabajo. NA

5) Articulo 55 E.T Los aportes obligatorios que efectuen los trabajadores, empleadores y
afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Pensiones no haran parte de la base
para aplicar la retencion en la fuente por rentas de trabajo y seran considerados como un
ingreso no constitutivo de renta ni de ganancia ocasional.

Si

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

Sl

7) Articulo 206 E.T Numeral 10.-El veinticinco por ciento (25%) del valor total de los pagos
laborales, limitada anualmente a setecientos noventa (790). 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.

Las rentas exentas a que se refiere el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto
Tributario, solo son aplicables a:

Si



https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/estatuto_tributario.htm#206

Concepto

Indicar si
Aplicao No
Aplica

En caso de que
aplique, adjuntar el
siguiente soporte:

1. Los ingresos que provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria.

2. Las rentas de trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal y
reglamentaria, siempre y cuando no hayan optado por restar los costos y gastos
procedentes en el desarrollo de dicha actividad.

(articulo 5 del Decreto 2231 de diciembre 22 de 2023).

PERSONAS QUE TIENEN LA CALIDAD DE DEPENDIENTES

Para efectos de probar la existencia y dependencia econémica de los dependientes, el contribuyente
suministrara al agente retenedor (DISTRITO) un certificado, que se entiende expedido bajo la gravedad
del juramento, en el que indique e identifique plenamente las personas dependientes a su cargo que
dan lugar al tratamiento tributario del numeral 4 arriba mencionado. (Paragrafo del articulo 1.2.4.1.18
del Decreto unico 1625 de 2016- Calidad de los dependientes) /SE UTILIZA EL PRESENTE CERTIFICADO.

1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad.

NA

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

NA

3. Los hijos del contribuyente mayores de 18 afios que se encuentren en situacién de
dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que sean certificados por
Medicina Legal.

NA

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

NA

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

NA

Cordialmente,

Weelodv g

Firmg del conhtratista

(Nombres y apellidos del contratista)
NIT:

C.C. #32.863.895 de Soledad
Teléfono:3003586928




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 32863895 MARRIAGA MONTERO LUZ ELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 22 17 46 soledad BARRANQUILLA-ATLANTICO 3924793 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 506627365 9463954643 | 2024/03/22 2024/03/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $668,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,160,000 $345,600 $2,160,000 $270,000 $2,160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,160,000 $345,600 $2,160,000 $270,000 $0 $0 $2,160,000 $52,700 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $2,160,000 $345,600 $2,160,000 $270,000 $0 $0 $2,160,000 $52,700 $0 $0
1 |cc |32863895 |MARRIAGA Lz |Z3OZU1 | 30 $2,160,000 $345,600  EPSO10[ 30 $2,160,000 $270,000 0 0 S0 14-23) 30 $2,160,000 $52,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,160,000 $345,600 $2,160,000 $270,000 $0 $0 $2,160,000 $52,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/03/11 09:32 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 32863895 MARRIAGA MONTERO LUZ ELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 22 17 46 soledad BARRANQUILLA-ATLANTICO 3924793 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 506627365 9463954643 | 2024/03/22 2024/03/11 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $668,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $345,600 S0 S0 $345,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $345,600 S0 S0 $345,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,700 S0 S0 $52,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $52,700 $0 $0 $52,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $270,000 $0 $0 $270,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $270,000 $0 S0 $270,000

1 $668,300 $0 $0 $668,300

Pagina 2 de 2 2024/03/11 09:32 AM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 32863895 MARRIAGA MONTERO LUZ ELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 22 17 46 soledad BARRANQUILLA-ATLANTICO 3924793 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 585928990 9465783072 | 2024/04/22 2024/04/19 | BANCO DAVIVIENDA 0 $556,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $1,800,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $43,900 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $43,900 $0 $0
1 |cc |32863895 |MARRIAGA Lz |Z3OZU1 | 30 $1,800,000 $288,000  EPSO10| 30 $1,800,000 $225,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,800,000 $43,900| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $43,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/04/19 09:12 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 32863895 MARRIAGA MONTERO LUZ ELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 22 17 46 soledad BARRANQUILLA-ATLANTICO 3924793 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 585928990 9465783072 | 2024/04/22 2024/04/19 | BANCO DAVIVIENDA 0 $556,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 S0 S0 $288,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $288,000 S0 S0 $288,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $43,900 S0 S0 $43,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $43,900 $0 $0 $43,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 $0 $0 $225,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $225,000 $0 S0 $225,000

1 $556,900 $0 $0 $556,900

Pagina 2 de 2 2024/04/19 09:12 AM



