CODIGO: |  FAP022
= H CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA EL PAGO -
eterritorio VERSION |9
o e GESTION FINANCIERA VIGENCIA: | 13/02/2020
Radicado No.
1. INFORMACION GENERAL

El interventor / supervisor / otro (segun aplique), certifica que el beneficiario: RENZON JAVIER GARCIA BARRIOS
ha dado cumplimiento a los requisitos exigidos para el tramite del presente pago. Asimismo certifica que su contenido y condiciones han sido verificados previamente.

cc[ X ] ce[ | m[__|numerooocumento:  1.047.364.232 ov: 6

NIT:I

MARQUE CON X 1 PERTENECE AL REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION C
SENALE EL CODIGO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU- DE ESTE COBRO (en caso de no sefialarla se aplicara la retencion maxima vigente)

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

4321

'VALOR PRESENTE DESEMBOLSO

TELEFONO: 3013866087 CORREO ELECTRONICO rgarcia@dnp.gov.vo

FUNCIONAMIENTO [  cow.ocro.mmersommisranvo SISTEMA GENERAL DE REGALIAS | VALORFLIO § 7.486.864
No. CONV. 0 CTO. 2200156 VALOR VARIABLE §

INTERADMINISTRATIVO 219138 No. CONTRATO (SIAPLICA)

No. PROCESO CONTRACTUAL D-DP3-219138-19-2020-1

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, POR SUS PROPIOS MEDIOS CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 219138, PARA BRINDAR APOYO A LA|
CONCEPTO PAGO FIJO: DIRECCION DEL SISTEMA GENERAL DE REGALIAS DE LA SUBDIRECCION GENERAL TERRITORIAL, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES DEL DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION EN LO RELACIONADO CON|
ACOMPARAMIENTO Y ASISTENCIA TECNICA A ENTIDADES TERRITORIALES Y OTROS ACTORES DEL SISTEMA
CONCEPTO PAGO VARIABLE:
FACTURA No. CUENTA DE COBRO. IZI DOCUMENTO EQUIVALENTE ¢ CUAL? No.
ANTICIPO: s ] ow %[ ] VALOR'§ OTROS DESCUENTOS POR VALOR §
RETEGARANTIA: s o[ Jw[ ] VALOR'S ESPECIFIQUE:
AMORTIZA: s[ ] owm[ Jw[ ] VALOR'§ ESPECIFIQUE:
INFORMACION DEL PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
CONCEPTO FECHA(S) DE PAGO No. PLANILLA(S) DE PAGO VALOR(ES) PAGADO(S)
EPS 2/04/2020 9404107871 374.400
AFPY FSP 2/04/2020 9404107871 479.200
ARL 2/04/2020 9404107871 15.700
2. ACEPTAN Y AUTORIZAN EL PRESENTE PAGO
ACEPTA - BENEFICIARIO APRUEBA - INTERVENTOR AVALA - DESIGNADO ENTE TERRITORIAL  VERIFICA Y/O AUTORIZA - SUPERVISOR ENTerritorio
|:| Verifigd cuyplipfiento obligaciones contragiales el
Itervdntor 4 PN
|:| plimiento objigaciones ¢ '\Ua( \iles y
autoriza o/ogao !
FIRMA:
ya
NIT/C.C.: 1,047,364,232 CC. 10,292,197
NOMBRE: RENZON JAVIER GARCIA BARRIOS BREITNER ANDRES ZAMORA

3. PARA DILIGENCIAR POR ENTerritorio

DOCUMENTOS ANEXOS QUE AMPARAN ESTA

CERTIFICACION

[ |7 Fomatorapuzs
l:' 8. Formato FAP250

DB. Acta de inicio

|:|1o. Plan de inversicn del anticipo

[]

|:| 12. Memoria de cantidades de obra

|:| 1.Planillas de pago seguridad social

I:' 2. Certificacion de parafiscales

D 3. Factura

|:|4. Cuenta de cobro/ Documento equivalente

11. Acta de recibo parcial y Balance

|:| 5.RUT (obligatorio para el primer pago del contrato) Presupuestal

|:| 6. Formato FAP027

|:|19. Informe final
l:lzo. Formulario AFC

D |:|21. Certificacion de Impuestos Municipales

|:|1e. Acta de liquidacién |:|22.mena Econémica definitiva (aplica solo al primer pago)

|:|17. Certificacion bancaria |:|23. Otros, indique cuales en la siguiente fila

[Jomommans |

[ s actadecomie
|:|14. Acta de obra

15. Acta ylo recibo a
satisfaccion

PLAZO DEL CONTRATO (FECHAS)
INICIO AAAA /MM /DD | FIN | AAAA /MM / DD | DESEMBOLSO N° I:I VALOR BRUTO §
C. COSTO FUNCIONAMIENTO / CONV. O CTO. INTERADMINISTRATIVO / SGR REGISTRO PRESUPUESTAL ORDEN DE PAGO / No. OBLIGACION (SGR) CONSE’?:.%‘;OSZI:TEMAI VALOR §

OBSERVACIONES:

VR. SOBRE CUAL APLICA EN EL COBRO $

ORDENADOR DEL
GASTO

APLICA EN ESTE COBRO LA ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD ESTATAL LEY 1697/2013 | NO :
AUTORIZA - GERENTE CONTRATO INTI TIVO (aplica para 6n derivada) o (
1

GERENTE DE GRUPO (aplica cuando el Supervisor de ENTerritorio es el Gerente del

interadministrativo)

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS

‘ (NO APLICA PARA NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS

CONTRATOS)

s [ ]

LRETIRA INFORME?

o ]

REVISO Y Pl TO PROCESO

NOTA: EL PRESENTE FORMATO NO SE ACEPTA CON TACHONES NI ENVENDADURAS

- CONTABILIDAD GIRO - GESTION DE PAGADURIA

www.enterritorio.gov.co - NIT 899.999.316-1

PBX: 5940407 FAX: 2826018 RIGHTFAX:

Calle 26 No 13-19 Pisos 1, 19 a 22.25.26.28.29.

Bogota D.C. - Colombia,

No de Ext. Linea

30




AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES
La Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial -ENTerritorio , con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., informa que es el Responsable del Tratamiento de los datos personales suministrados por Usted, los cuales seran incorporados a
nuestras bases de datos y archivos automatizados y/o manuales, para ser tratados en cumplimiento de las finalidades debidamente consentidas por Usted y descritas en nuestra politica de tratamiento de informacion personal, la cual podréa consultar
en nuestra pagina web www.enterritorio.gov.co.

Le recordamos que Usted no se encuentra obligado a dar respuesta a las preguntas que se le formulen sobre datos personales de caracter sensible o a autorizar su tratamiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.2.25.3.2 del Decreto
1074 de 2015. Por tal motivo, ENTerritorio sélo realizara el tratamiento de los datos personales que usted autorice.

Usted podra hacer uso de sus derechos de acceso, actualizacion, rectificacion o supresion de sus datos personales, asi como la revocatoria de su autorizacion, cuando sea procedente, a través de una comunicacion escrita, acompafiada de una copia
de su documento de identificacion mediante el formulario de radicacion de Consultas, Peticiones y Reclamos (que encontrara en nuestra pagina web), el Centro de Servicio al Ciudadano de la Calle 26 No. 13 - 19 en Bogota D.C., al correo electronico
quejasyreclamos@enterritorio.gov.co; o de forma verbal, comunicandose a la linea Transparente: 57(1)01 8000 914 502, todo lo cual se efectlia en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y nuestra Politica
de Tratamiento de Informacion Personal.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Sefior beneficiario diligencie el presente formato en sus secciones: 1. Informacion general y 2. Documentos anexos, junto con las respectivas firmas.

ENTerritorio realiza la evaluacion de la informacién aqui registrada y devolvera la certificacion en caso de encontrar diferencias, las cuales seran comunicadas al interesado.
En ninguin caso sera procesado el pago sin la recepcion a satisfaccion de este documento por parte de ENTerritorio.

1. INFORMACION GENERAL

Nombre del beneficiario / razén social: después de las palabras “...beneficiario:_", se debe consignar los nombres y apellidos o razén social de quien suscribio el convenio o contrato interadministrativo/contrato con ENTerritorio. Para
a. |persona natural escriba los nombres y apellidos completos tal como aparecen en su documento de identificacion. Si se trata de una persona juridica escriba la razén social que se encuentra en el certificado de existencia y
p ion legal de la entidad.
b. |Tipo de documento de identidad: marque NIT para nimero de identificacion tributaria, CC para cedula de ciudadania, CE para cedula de extranjeria y Tl para tarjeta de identidad.
c. |Numero de documento: escriba el nimero del documento que lo identifica o el numero del NIT que corresponde a su entidad y el DV (Digito de verificacién) respectivo.
d. [Pertenece al regimen simple de tributacién: Informar dicha calificacion teniendo en cuenta el articulo 66 de la Ley 1943 de 2018 “Ley de Financiamiento” o las que lo sustituyan y/o modifiquen
Cédigo de la actividad econémica CIIU: Indicar el codigo de la actividad desarrollada - codigo ClIU CLASIFICACION INDUSTRIAL INTERNACIONAL UNIFORME DE TODAS LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS REV. 4 A.C del 2012
& |DANE
f. |Teléfono: escriba el nimero de teléfono fijo/celular especificando indicativo y nimero de extension, si aplica.
g. |Correo electrénico: escriba la direccién de correo electronico
h. |Fuente de recurso: Marque con una X el tipo de fuente de recurso al cual pertenece el pago (funcionamiento, ios o i inistrativos, Sistema General de Regalias (SGR))
i. |Nimero de convenio o contrato interadministrativo: escriba el nimero del contrato interadministrativo que aparece en los considerandos de la minuta del contrato, si no suscribié contrato témelo del acta de aceptacion de su oferta.
j. |Namero de contrato: escriba el nimero del contrato que suscribié con ENTerritorio el cual aparece en la minuta del mismo, si no suscribié contrato deje el espacio en blanco.
K Valor fijo: escriba el valor fijo que corresponde al desembolso que esta tramitando. Tenga en cuenta que el campo Concepto de pago fijo se refiere a motivos plenamente establecidos en el contrato de acuerdo con la forma de pago
" |pactada, estos deben ser descritos brevemente.
| Valor variable: escriba el valor varible que corresponde al desembolso que esta tramitando. Tenga en cuenta que el campo Concepto de pago Variable se refiere a motivos ocasionales que deben estar expresamente pactados en el
" |contrato, los cuales deben ser descritos brevemente.
m. |Factura No.: escriba el nimero de la factura, si no debe presentar este documento deje el espacio en blanco.
n. |Cuenta de Cobro: marque esta casilla solo si presenta esta clase de documento.
o. |Documento equivalente: en caso de presentar este documento indique el nombre y el nimero del mismo.
p. |Anticipo: cuando en el contrato se haya pactado la entrega de alglin anticipo, se debe indicar el porcentaje y valor correspondiente.
q. |Retegarantia: cuando en el contrato se haya pactado la retencion en garantia de algtin monto se debe indicar el porcentaje y el valor respectivos.
r. |Amortiza: escriba el valor de la amortizacién de anticipos, se debe indicar el porcentaje y valor correspondiente.
s. |Otros descuentos por valor: escriba el valor de otros descuentos aplicables al desembolso que esta tramitando (si no se aplica este campo, deje el espacio en blanco).
t. |Especifique: si diligencio algtn valor en el campo anterior, describa brevemente el concepto de dicho valor.
u. |Inf ion del pago al sistema de idad social: En esta tabla escriba la fecha, numero de planilla y valor de los aportes a EPS / AFP y FSP / ARP, segln corresponda.
v. |No. Proceso contractual: escriba el nimero del proceso del SECOP I, mediante el cual se surtié la contratacion (Obligatorio en todos los desembolsos y para contratacion de SECOP Il).
2. ACEPTAN Y AUTORIZAN EL PRESENTE PAGO
a. |Acepta Beneficiario: registre la firma y el nombre claramente, indicando ademas el nimero de identificacion. Para representante legal registrar la firma del representante legal, nombre y NIT
Aprueba Interventor (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacion de la persona asignada como interventor para realizar seguimiento a la ejecucién de la obligacion adquirida con ENTerritorio. Para razén social
b esta informacion corresponde al representante legal. La revision por parte del interventor del contrato de obra consiste en someter a nuevo examen las obras objeto del contrato y la ejecucion del mismo desde la perspectiva técnica,
* |financiera, administrativa y juridica, asi como los informes presentados por el contratista de obra para corregirlo, enmendarlo o repararlo, en ejercicio de las funciones asignadas contractualmente a la interventoria. Con base en lo
anterior, al interventor le corresponde aprobar, esto es, calificar como suficiente y adecuada la ejecucion de los avances en la obra, segun la etapa en que la misma se encuentre.
Avala Designado Ente Territorial (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacion de la persona designada para avalar el pago por parte del Ente Territorial. Esta revision consiste en el exdmen de los informes del
¢. |contratista de obra para corregir, enmendar o reparar cualquier aspecto relacionado con la normatividad territorial aplicable. En desarrollo de esta funcion, el designado de la entidad territorial debe avalar, es decir manifestar su acuerdo
con la ejecucion del contrato, desde la perspectiva de estas normas. (APLICA PARA CONTRATOS SIN SITUACION DE FONDOS).
Verifica Supervisor ENTerritorio (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacion de la persona asignada como supervisor para realizar seguimiento a la ejecucion de la obligacion adquirida con ENTerritorio. En los|
casos en que aplique, la verificacion a cargo del Supervisor de ENTerritorio consiste en comprobar o examinar que el interventor llevé a cabo todo el segumiento técnico, juridico, financiero y administrativo del contrato de obra, y que el
d. |mismo esta documentado de acuerdo con las exigencias de ENTerritorio.
Verifica y autoriza Supervisor ENTerritorio (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacion de la persona asignada como supervisor para realizar seguimiento y verificacion a la ejecucion de la obligacion contractual
con ENTerritorio y autoriza el pago.
| 3. PARA DILIGENCIAR POR ENTerritorio |
Sea cuidadoso en el diligenciamiento del presente formato y NO UTILICE los espacios que corresponden a este numeral toda vez que son de EXCLUSIVIDAD para ENTerritorio y seran completados en la medida que el documento
surta el trdmite por cada una de las &reas involucradas en el proceso.
Documentos anexos (1 a 23): en esta parte el area correspondiente diligenciara las casillas de acuerdo con los documentos anexados a la certificacion.
NOTA: Los nombres de los formatos mencionados en esta seccion son:
a. |Autorizacion de viaje y/o suministro de tiquetes - FAP024
b. |Informacion general y tributaria de terceros - FAP025
c. |Documento equivalente (Comprobante de pago) - FAP027
d. [Relacion para la legalizacion y o reintegro de gastos desplazamiento - FAP028
e. |Pazysalvo - FAP618
Aplica en este cobro la estampilla prouniversidad estatal Ley 1697/2013: marque con una x si le aplica el cobro de la estampilla de acuerdo a la Ley 1697/2013, en caso de que aplique escriba el valor sobre el cual aplica el cobro.
f. |Autoriza Gerente del convenio o contrato interadministrativo: registre la firma, nombres y apellidos completos del Gerente de Unidad o Gerente del contrato interadministrativo, seglin sea el caso, que autoriza los pagos, tras haber|
confirmado que las instancias anteriores, que apliquen, han completado las labores a su cargo y han suscrito la documentacion correspondiente. Aplica para la contratacion derivada.
Autoriza Gerente del Convenio o Contrato interadministrativo: Registre la firma del Gerente de Unidad o Gerente del Contrato interadministrativo, segun sea el caso, que autoriza los pagos, tras haber confirmado que las instancias
g anteriores, que apliquen, han completado las labores a su cargo y han suscrito la documentacion correspondiente. Aplica para la contratacion derivada.
h Autoriza Gerente de Grupo: registre la firma, nombres y apellidos completos del Gerente de Grupo, que autoriza los pagos, tras haber confirmado que las instancias anteriores, que apliquen, han completado las labores a su cargo y han
" |suscrito la documentacion correspondiente. Aplica cuando el Supervisor de ENTerritorio es el Gerente del Convenio o Contrato interadministrativo.




CODIGO: FAP030

- = MODELO CUENTA DE COBRO
e terrll'.Ol'IO VERSION: 05

Nacional Promotara del Desarrolla Territorial

GESTION FINANCIERA VIGENCIA: | 2020-01-30

Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial -ENTerritorio
NIT 899.999.316-1

DEBE A:
NOMBRE: RENZON JAVIER GARCIA BARRIOS
IDENTIFICACION: cc[x] NIT[_|NUMERO] 1.047.364.232 | DV| 6 | DE| CARTAGENA |
LA SUMA DE:
(LETRAS) SIETE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SESENTA
Y CUATRO PESOS
(NUMEROS) $ | 7.486.864,00 |

POR CONCEPTO DE:

CONTRATO No. 2200156 DESEMBOLSONo. | 3 | DE [ 6 |

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, POR SUS PROPIOS MEDIOS CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 219138, PARA BRINDAR APOYO A LA
DIRECCION DEL SISTEMA GENERAL DE REGALIAS DE LA SUBDIRECCION GENERAL TERRITORIAL, PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES DEL DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION EN LO RELACIONADO
CON ACOMPANAMIENTO Y ASISTENCIA TECNICA A ENTIDADES TERRITORIALES Y OTROS ACTORES DEL
SISTEMA.

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: | 8/03/2020 oy | 8/04/2020 |

FECHA: | 13/04/2020 |

DIRECCION: CARRERA 70 # 64 1-28 BOGOTA DC

CIUDAD/MUNICIPIO DONDE
SE PRESTA EL SERVICIO

TELEFONO 3013866087 |

BOGOTA DC

De conformidad con lo establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacion de lo sefialado en el numeral 10 del
articulo 206 del Estatuto Tributario y el segundo paragrafo del articulo 383, declaro baja la gravedad de juramento que:

no [ ]

En el ejercicio de mi actividad he vinculado o contratado. (Margue una sola opcién)

i

Soy declarante de renta Sl

Dos (2) o mas trabajadores asociados a mi actividad

Ningun o un (1) trabajador asociado a mi actividad X )

FIRMA
* Ver aviso de privacidad para recoleccion de datos al respaldo de este documento



AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

La Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial -ENTerritorio , con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., informa que es el Responsable
del Tratamiento de los datos personales suministrados por Usted, los cuales seran incorporados a nuestras bases de datos y archivos
automatizados y/o manuales, para ser tratados en cumplimiento de las finalidades debidamente consentidas por Usted y descritas en nuestra
politica de tratamiento de informacién personal, la cual podra consultar en nuestra pagina web www.enterritorio.gov.co.

Le recordamos que Usted no se encuentra obligado a dar respuesta a las preguntas que se le formulen sobre datos personales de caracter
sensible o a autorizar su tratamiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.2.25.3.2 del Decreto 1074 de 2015. Por tal motivo,
ENTerritorio solo realizara el tratamiento de los datos personales que usted autorice.

Usted podra hacer uso de sus derechos de acceso, actualizacion, rectificacion o supresion de sus datos personales, asi como la revocatoria de su
autorizacion, cuando sea procedente, a través de una comunicaciéon escrita, acompafada de una copia de su documento de identificacion
mediante el formulario de radicacion de Consultas, Peticiones y Reclamos (que encontrara en nuestra pagina web), el Centro de Servicio al
Ciudadano de la Calle 26 No. 13 — 19 en Bogota D.C., al correo electronico quejasyreclamos@enterritorio.gov.co; o de forma verbal,
comunicandose a la linea Transparente: 57(1)01 8000 914 502, todo lo cual se efectia en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, sus
decretos reglamentarios y nuestra Politica de Tratamiento de Informacién Personal.



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE o
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa t lef Ex .nm-..me) e
CC 1047364232 GARCIA BARRIOS RENZON JAVIER INGEPENDIENTE PRINCIPAL 153#975 to 71 ap 1074 | BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 to
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ;
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202003 |2020-03 590472780 3404107871 ] 202004708 2020/04/02 | BANCO DAVIVIENDA [ 869,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS w PARAFISCALES
MNo. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias! BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
9,200 o o 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $2,994,746 479,200 $2,994,746 $374,400 50 $0 52,994,746 $15,700 50 50
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) 52,994,746 $479,200 2,994,746 5374,400 50 50 52,994,746 $15,700 so 50
1 _nn __.x:imm _ol.nszszz _N.ssd _ 10 52,994,746 547,200  EPSO44 30 2,994,746 374,400 0 50 50 1423 30 2,994,746 §15,700] 0 50 50
Total Afiliados( 1) 52,994,746 5479,200 52,994,746 374,400 50 50 §2,994,746 $15,700 50 $0

Pagina 1 de 2

2020/04/02 11:47 AM




e

_ - 3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono mxu_..!.ﬂw%mmmz e
€C 1047364232 ‘GARCIA BARRIOS RENZON JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL 5349475 t021 ap 1074 | BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
A Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Diasmora | Valor
20003 | 2020-03 590472780 | 9404107871 1 2020/04/08 | 2020/04/02 | BANCO DAVIVIENDA | o 869,300
RESUMEN DE PAGO
7 CODIGO : - AFILIADOS _ VALOR LIQUIDADG _INTERESES .iOWb. w>_r_u0m E VALOR A PAGAR
2 INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $479,200 50 0 $479,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $479,200 S0 S0 479,200
7 ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 515,700 S0 S0 515,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 515,700 S0 S0 $15,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $374,400 S0 S0 5374,400
MEDIMAS EPS EPSO44 901,097,473 5 1 $374,400 S0 S0 $374,400

_ I 4 s $869,300

Pagina 2 de 2 2020/04/02 11:47 AM




DECLARAGION JURAMENTADA DE | COPIGO: FAP069

eﬁEerrltono DEPENDENCIA ECONOMICA VERSION: 02

motors del
GESTION FINANCIERA VIGENCIA: 2019-04-24

En Ia cludad de Bogota D.C. a los 06 dias del mes Febrero del afio 2020

Yo RENZON JAVIER GARCIA BARRIOS Identificado(a) con el tipo de documento de Identificacién CC Numero
1.047.364.232 de Cartagena manifiesto libre y voluntariamente que:

La(s) persona(s) relacionadas(s) a continuacion se encuentran bajo mi responsabilidad y dependencia
econdmica y mensuaimente mis gastos ascienden a fa suma de Dos miliones de pesos mote ($ 2.000.000)

TIFG DE
DOCUMENTO NUMERODE | PARENTESCO
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DOCUMENTO DE
_ CC I RG | T | CE | IDENTIFICACION
VALERIA VICTORIA GARCIA PATING X 1.042.269.370 HIJO
EDWIN ELIAS CALA PATINO X 1.081.817.699 | HIIO

Declarc bajo la gravedad del juramento que tada la informacion aqul suministrada es VERIDICA, asi como fos
soportes adjuntos a este documento. Autorizo que por cualquier medio se verifiqen los dalos aqul conlenidos y
en caso de falsedad, que se apliguen las sanciones contempladas en la Ley.

Esta declaracién se elabora para os efectos tributarios establecidos en el artfculo 2 del Decreto 099 de 2013.

* Var aviso de privadidad para recaleccién de dalos al respaldo do este documento.

Firma del declarante

Doc. de identificacion 1.047.364.232

Teléfono fijo y celular 301-3866087 Direccién CARRERA 70 # 64 1 - 28 BOGQTA D.C

Pagina 1 de 2
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AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

l.a Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial -ENTeritorio , con domicilio en la ciudad de Begota D.GC.,
informa que es el Responsable del Tratamiento de los datos personales suministrados por Usted, los cuales serdn
incorporados a nuestras bases de dafos y archivos automatizados y/o manuales, para ser fratados en cumplimiento
de ias finalidades debldamente consentidas por Usted y descritas en nuestra politica de tratamiento de informacion
personal, la cual podréa consultar en nuestra pagina web www.fonade.gov.co.

Le recordamos que Usted no se encuentra obligado a dar respuesta a las preguntas que se le formulen scbre datas
personales de caracter sensible o a autorizar su {ratamiento, de conformidad con lo establecido en el articulo
2.2,225.3.2 del Decreto 1074 de 2015. Por tal motivo, ENTerritorio s6lo tealizara el tratamiento de los datos
personales que usted autorice.

Usted podra hacer uso de sus derechos de acceso, actualizacion, rectificacidn o supresién de sus datos personales,
ast como [a revocatoria de su autorlzacion, cuando sea procedente, a fravés de una comunicacién escrita,
acompafiada de una copla de su decumento de identificacion mediante el formulario de radicacién de Consultas,
Peticlones y Reclatmos (que encontrard en nuestra pégina web), el Centro de Serviclo al Ciudadano de la Calle 26
No, 13 — 19 en Bogotd D.C,, al correc electrénico quelasyreclamos@fonade.gov.co; o de forma verbal,
comunicandose a la linea Transparente: 57(1)01 8000 914 502, todo lo cual se efectia en cumplimiento a lo
dispuesto en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y nuestra Politica de Tratamiento de Informacitn
Personal,

Pégina2de 2
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MODELO DE INFORMACION CODIGO: FAPO70

TRIBUTARIA DEL ARNO

eTerritoriO  wuebiATANMENTE ANTERIOR VERSION: 04

Empresa Hacional Prometera dal ©atanalle Ferritoilal

GESTION FINANCIERA VIGENCIA: 2019-04-24

LA R

u’t&‘dfé giﬁ{ %nnto GFF R:f FAFO'ID FAPoab Ma

Oy IR

H 2'49 « Radioador FRADILLA
B:u o QY AENZO ARRIOS
BonenD &, Calie 26 No 53 18, Tal, ﬂ'?’(i)EMMOT
GONSULTE BL EETADQ DE 8 RADICADO EN

uuuuuuu

Bogots, 06 DE FEBRERO 2020

P
Sistems e Gantedn - O:Teolpl

Sefiores L
Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial - ENTerritorio
Ciudad

Para los efectos tributarios establecidos en los articulos 329, 330, 388, 302 y paragrafo 2 del 383 del Estatuto
Tributario, por medio del presente informo que:

Estoy obligado a presentar declaracién del impuesto de renta por el afio gravable inmediatamente anterior.
(Marque una sola opcion)

S

NO[:]

En el ejercicio de mi actividad he vinculado o contratado. (Marque una sola opcion)
| Ningln o un (1) trabajador asociado a mi actividad.

(] Dos (2) o méas trabajadores asociades a mi actividad.

Atentamente,

RENZON JAVIER'GARCIA BARRIOS
CC. No. 1.047.364.232

" Dir. Residencia; CARRERA 70# 64 1- 28 BOGOTAD.C

Tel Residencia/Celular; 301-3866087

* Ver avise de p idad para toncldn de dalos al respaldo de esla d

Pagina1de2

if‘k‘é" X



AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

L.a Empresa Nacicnal Promotara det Desarrollo Terrttorlal -ENTerritorio , con domicillo en la cludad de Bogoté DG,
informa que es el Responsable del Tratamiento de los datos personales sumnistrados por Usted, los cuales serédn
incorporados a nuestras bases de datos y archivos automatizados y/o manuales, para ser tralades en cumplimiento
de las finalidades debidamente consentidas por Usled y descritas en nuestra politica de fratamiento de Informacion
personal, la cual podra consultar en nuestra pagina web www.fonade.gov.co.

Le recordamos que Usted no se encuentra obligado a dar respuesta a las preguntas que se le formulen sobre datos
personales de cardcler sensible o a autorizar su fratamiento, de conformidad con lo establecido en el artfculo
2.2.2.2583.2 del Decrelo 1074 de 2015, Por tal motive, ENTerritorio sélo realizard el tralamiento de los datos
personales que usted autorlce.

Usted podra hacer usc de sus derechos de acceso, actualizacldn, rectificacién o supresion de sus datos personales,
asl como la revocaforla de su autorizacién, cuando sea procedente, a fravés de una comunicacion escrita,
acompafiada de una copia de su documento de identificacion mediante el formularlo de radicacién de Constltas,
Peticiones y Reclamos (gue encontrard en nuestra pagina web), el Centro de Serviclo al Cludadano de la Calle 26
No. 13 — 19 en Bogotd D.C., al correo slectrénice quejasyreclamos@fonade.gov.co; o de forma verbal,
comunicéndose a la linea Transparente; 57{1)31 8000 914 502, todo lo cual se efectia en cumplimiento a lo
dispuesto en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y nuestra Politica de Tratamiento de Informacion
Personal. ’

Pagina2de 2
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Formulario del Registro Unico Tri

DIAN

5

butario M ==res

LI/ AN Hoja Principal
2. Concepto | 0 | 2 [Actualizacion
Eapaciainservado parmisbIAN 4, Namero de formulario 14674107446
a -
> : ¢
(415

12, Direccion seccional
Impuestos de Barranquilla

5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT): 6.DV
1047364232|-|6

14. Buzén electronico

412 ]

2
)
]

IDENTIFICACION \ \
24, Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento. 26. Numero de |dentificacion: N 27 Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Izl Cédula de Ciudadania [1]3] [1ToJ47]3]6]4] 2(1_/3 ]L?\i\é [2003]10]oo9
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento Q_{;;u M%lcrpno
COLOMBIA 169 |[Bolivar 7| artagen, 0]0]1
31. Primer apellido 32. Segundc apellido 33. Primer nombre \\ )) & M‘Dlms nombres
GARCIA BARRIOS RENZON 7= p}}\ Jﬁ))lER
35. Razdn social: 4\ ‘:) ) {\ 5)
( B, 5 / 2 \ _/
36, Nombre comercial: PN Y A 37%8wa;
o) o e i) ‘\\
[ v\</ RS- —
_ASBsAcHN & 0w, Ny
38. Pais: 39. Departamento: - 40. Ciudad/Municipio:
Ny L
COLOMBIA 1(6 |9 | Atlantico /\} - ,\\\}/ Barranquilla 0]0]1

41. Direccion principal

CL53 9D75TO 21 AP 1074 CON TORRES DE LA MACA}%&A\

S

42 Correo electronico: 43. Codigo postal

44 Teftono;

45, Teléfono 2.

renzongarcia@gmail.com

(‘\\
FTIIII/HwI

KM\L[ [ Is]o]t]s[8]e[e]o]s]7

[ [a]1]o[7]t]7]1]2]o[3

[ L1

(R

Z1GLASIFICACION

Acﬂv}g{"ﬁd\;&con?ﬁilc{\v--_“l Ocupacién
Actividad principal ? idad ! Otras actividades 52. Niimero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48 ca;ﬁ’ 48, Péchifinicivéotividad. | | 50 Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
4321|200 80 1]o 8]|[7 1, }ja][2/0 © 8]0~ ]0 1 311110[ | | | [2]1]4]3] [T]
~~ / ——Responsabilidades, Calidades y Atributos
1] 2| 3| 4] 6|87 [ A o] m[12]13 [ |16] 18] 17 |18]|19 ]2/ 22]2) 2] 2]|32]2
S PTEA EYE) I T T I R N A A A A A A A A A I A T A A ' A
22- Obligado a cumplir deberes formales a //\‘ \w/,g/
49 - No responsable de IVA f l/\ e‘;\/
C\ o~ \:=.:;Tj;
oy -\\‘ »
Obllgﬁ?hs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
e csg |LLLLLLL LT Ll il e T T T T 1]
1 12 13 14 15 18 17 18 19 20
Ninmnmmmnmmn Ll | D] lsos [T1T]1 |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Reg|

istro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

60. No. de Folios:

s [x] sof]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN™

61.Fecna: [2 0 1 9[1 2[0 9|

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrades se adelantardn los procedimientos administrativos

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN reali
Firma autorizada

984. Nombre ANTCNIO

985, Cargo: Gestor ||

Fecha generacion documento PDF: 09-12-2019 01:03:45PM
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 03/03/2020
BOGOTA, D.C.,
COLOMEIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior RENZON JAVIER GARCIA
BARRIOS con Cédula de Ciudadania nidmero 1047364232

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

MNamero 0550488403924555
Fecha de apertura 08/03/2019
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Bano onivienda 5.4
WL S0 I15T

Banao Davivienda S.A



/éancoomeva

Id: A9B6B496-GDE4-50EZ-1186-15F7485B9213
BANCO COOREVA S.4.

Certificado de Créditos Identificado con Hit:
Hipotecario . . 900,406,150 « §
' Direccién : Calle 13 Ho. 57-50
Tel§fono « 333 00 60
Santiago de Cali.
CERTIFICA:

Que al 31 de diciembrs de 2018 por concepto de crédibe hipotecario, el cliente GARCIA BARRIOS REWZON JAVIER
%, identificado(a} con CC/CE/NIT/TI 1047368232 presentaba:

1) Crédito Hipotecario de Vivienda

Nimero De Crédito H. 82844411100

¥onto Inicial Crédito 58,590,800.00
Saldo a Diciesbre 31 Alo Anterior 55,104, 244,00
Saldo a Diociembre 31 Ajo Gravable 53,634,179.00
Pagos De Capital Dsl Periodo 1,132,489.00
Valor Intereses Pagzdos Del Periode 3,822,884,00
Vator Intereses Pagados Del Periodo por Mora 28,426.00
Interés Corriente Tasa Subsidiada BANREPUBLICA

Valor Otros Conceptos Pagados 1,173.00
Monte Maximo Deducible (Ho Exvederd De 1200 $VYT 39,787,200.00 ajo 2018) 3,872,584,00

Se omite firma autdgrafa segin Articulo 10 Decreto K, 836/91
La presente certificacidn se expide el 2020-02-28

Notas:

1, Este certificads anula { reemplaza uualguier otro expedido con anterioridad a la misma ]{ersona o entidad, por el misme ajo y conceptoe.
2, Este certificado se emite on cumplimiento de auestro deber de inforpar y no exice al titwlar de su responsabilidad de aplilicar 'las
diferentes normay Eributarias vigenbes, dependiendo de cada case en particular

TR S
By

~ ‘Sede Naclonal Av. Pasoancho N° 57-50 +Tel: (2) 333 0000
Linea Naciooal Gratulta y Celulares: 01 8000 941 318 » Dasde Call: 524 1378 ‘ )
Fifdad Boruls Cali - Colambia - Suramérica wivw.bancoomeva.com.co

NiGIL AR,




= T ¢

Archivo  Mensaje Ayuda ¢ ¢Qué desea hacer?

IES lanorar m — él?l @ v| 4 Y Mover a: ?

[,_' v | B correo ele
e) Responder

Eliminar Archive | Responder Responder Reenviar

£& Correo no deseado v a todos G v

Eliminar Responder

SOLICITUD CERTFICADO

Renzon Javier Garcia Barrios
Para educa.certificados@positiva.gov.co

EmailTranslator ¥1.1

Buenas Tardes

Sefiores Positiva ARL

Por medio de la presente quiero informarle que no he podido descargar el certificado del cul
Agradezco me lo envien a este correo debido a que debo presentarlo a ENTERRITORIO
Atento a sus comentarios

Cordialmente

Renzon Javier Garcia Barrios

Ingeniero Eléctricista - Coordinacion Nacional de Asistencia Técnica
Direccion del Sistema General de Regalias

Departamento Nacional de Planeacion — DNP

rgarcia@dnp.gov.co

Carrera 10 No. 24-55 Piso 9, ext: 23927

Edificio World Service

Bogota, D.C - Colombia

El futuro ONP

es de todos  national de Planeacisn




