CUENTA DE COBRO No. 010

CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA
NIT. 802.003.327-6

DEBE A:

JORGE GUSTAVO ZAMUDIO GUARDO
CC. 77157131

LA SUMA DE: $9.750.000 MCTE

SON: NUEVE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTAMIL PESOS MCTE
($9.750.000)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO UNIDAD DE
APOYO NORMATIVO AL HONORABLE CONCEJAL RACHID CORREA
MALOOF, PARA EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS ACTIVIDADES
ASIGNADAS DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LA LEY 617 DE
2000, LAS REGLAS DEL ACUERDO No. 015 DE 2008, MODIFICADO POR
EL ACUERDO No. 020 DE 2017 Y DEMAS NORMAS QUE LO
REGLAMENTEN, ADICIONEN O MODIFIQUEN.

CORRESPONDIENTE AL PERIODO: Del Primero (1) de octubre de 2024 al
treinta y uno (31) de octubre de 2024.

De acuerdo a lo contemplado en el contrato No. UAN-011-2024-01

Cordialmente,

JORGE GUSTAVO ZAMUDIO GUARDO
C.C. 77157131 de Agustin Codazzi Cesar
Cta. de Ahorros/ No. 0550027200091018 del banco DAVIVIENDA




INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

INFORME DE GESTION No 10

No. de contrato: UAN-011-2024-01
Contratista: JORGE GUSTAVO ZAMUDIO GUARDO
C.C. 77157131
Teléfono/Celular: 3016283891
Correo electrénico: Jorgezamudio7674@gmail.com

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS COMO UNIDAD DE APOYO
NORMATIVO AL HONORABLE CONCEJAL RACHID CORREA
MALOOF, PARA EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS ACTIVIDADES
ASIGNADAS DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LA LEY 617
DE 2000, LAS REGLAS DEL ACUERDO No. 015 DE 2008,
MODIFICADO POR EL ACUERDO No. 020 DE 2017 Y DEMAS
NORMAS QUE LO REGLAMENTEN, ADICIONEN O MODIFIQUEN

DESCRIPCION GENERAL DE LOS RESULTADOS

Periodo de informe: Del 01 de octubre de 2024 al 31 de octubre de 2024

No. de informe: 10

No. de cuota |01D 0201 0301 0401 0501 06L] 07C1 0801 0901 10X 1100 120

Periodo de Pago al Sistema de
Seguridad Social (Salud, Pensién y ARL) OCTUBRE de 2024

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Conforme al objeto del contrato, me permito manifestar que, realicé las siguientes actividades:
ACTIVIDAD 1: Asistir puntalmente a las reuniones convocadas por el Honorable Concejal asignado.

PRODUCTO: asisti a las reuniones convocadas por el Honorable concejal en el mes de octubre del
2024, dichas reuniones se realizaron en las instalaciones de la oficina personal del Honorable
concejal y en las instalaciones del concejo, con el propésito de analizar documentos allegados por
parte de la Presidencia de la corporacion y de la secretaria general del Honorable Concejo.

ACTIVIDAD 2: Apoyo en la proyeccion y/o revision de oficios, circulares y comunicaciones que
sustenten el cumplimiento de las actividades propias de la Corporacion.

PRODUCTO; en virtud de esta actividad se revisaron las actas de sesiones de plenaria y de sesiones
de comision de la mujer para su aprobacion por parte del Honorable concejal Rachid Correa Maloof.

ACTIVIDAD 3: Realizar los conceptos solicitados por el concejal postulante frente a proposiciones y
proyectos de acuerdos.

PRODUCTO: Se realizaron jornadas de estudio para el analisis y presentacién de proyectos de acuerdo y
proposiciones de control politico a las diferentes secretarias y oficinas de despacho para el tercer periodo de
sesiones ordinarias. Desde el punto de vista juridico y social, se llevaron a cabo sugerencias, para su aprobacion
por parte del Honorable Concejal Rachid Correa Maloof

Actividad 4. Realizar las recomendaciones correspondientes a las metodologias de planeacién
establecidas y presentacion de informes que le corresponda a la Corporacion.

PRODUCTO: Se realizaron jornadas de estudio de recoleccion documental y de datos estadisticos sobre las
politicas publicas adelantadas en el distrito de Barranquilla, en el marco del desarrollo e implementacion del plan
de desarrollo 2024-2027 Barranquilla a otro nivel.

ANEXOS
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos y soportes de pago de aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pension y Riesgos Laborales,
cumplen con los requisitos de ley.

—

Contratista: JORGE GUSTAVO ZAMUDIO GUARDO Concejal Postulante: RACHID CORREA MALOOF

No. Identificacién:77157131 No. Identificacion: 1140889498
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S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-10-10, 02:54:44 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 72881772

operativae

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024

PAGADO 03/10/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JORGE GUSTAVO ZAMUDIO GUARDO

Documento CC77157131 Direccion CR 8] #128 - 23

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3016297

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a ilolelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O " IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CeTrisTal | QRGE SUSTAVO ZAMUDIO 59 00 0 0|(230201) PROTECCION | $3.800.000|  $624.000|(EPS010) EPS SURA $3.900.000|  $487.500 0,522 $3.900.000(  $20.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $1.131.900
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 3.900.000 $ 3.900.000 $ 3.900.000 $0 $ 624.000 $ 487.500 $ 20.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.131.900 $0 $1.131.900
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Barranquilla, OCTUBRE del 2024

SENORES

CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA

Ref. Certificacion dependiente Art 387 E.T., para fines de retencién en la fuente por

pagos laborales

Yo, JORGE GUSTAVO ZAMUDIO GUARDO, identificado(a) con cedula de ciudadania No.
77157131 expedida en Codazzi Cesar. Obrando en mi propio nombre y representacion, por
medio del presente documento me permito certificar bajo la gravedad del juramento;

1.- Que dependen econdmicamente de mi, en los términos y para fines establecidos en el
articulo 387 del Estatuto Tributario, las personas enunciadas a continuaciéon en cada uno

de los respectivos grupos.

a) Hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad.

NOMBRES Y APELLIDOS No. DE EDAD FECHA DE
IDENTIFICACION NACIMIENTO
DD/MM/AA
DANIEL GUSTAVO RC 4 29-11-2019
ZAMUDIO ORTEGA 1146544859 ANOS

b) 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 educacién superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicosde educacién no formal debidamente
acreditados por la autoridad competente

NOMBRES Y APELLIDOS No. DE EDAD FECHA
IDENTIFICACION NACIMIENTO
DD/MM/AA
JORGE ANDRES ZAMUDIO MUNOZ |CC. 1007072025 22 05-12-2001
DANIELLA ZAMUDIO MUNOZ CC. 1001912394 23 01-07-2000

¢) Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se encuentren
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por

Medicina Legal.

en situacion de

NOMBRES Y APELLIDOS No. DE EDAD FECHA DE NACIMIENTO
IDENTIFICACION DD/MM/AA
N/A N/A N/A N/A




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

NOMBRES Y No. DE EDAD FECHA DE
APELLIDOS IDENTIFICACI NACIMIENTO
ON DD/MM/AA
N/A N/A N/A N/A

e) Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentre en situacién de
dependencia, sean por ausencia de ingresos o por ingresos en el afio 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.

NOMBRES Y No. DE EDAD FECHA DE
APELLIDOS IDENTIFICACI NACIMIENTO
ON DD/MM/AA
N/A N/A N/A N/A

2. Manifiesto tener los soportes que acreditan cada uno de las condiciones enunciadas
en el puntoanterior y me comprometo a conservarlos y tenerlos a disposicion.

3. Manifiesto que el beneficio tributario solicitado por las personas enunciadas en primer
punto deehcertificacion queda en cabeza mia, y no esta siendo solicitado por ninguna
otra persona en relacién con los mismos dependientes.

4. Declaro que El concejo Distrital de Barranquilla recibe la informacion anteriormente
relacionada, en atencion al principio de Buena Fe consagrado en el articulo 83 de la
Constitucién Politica Colombiana

En constancia de lo anterior se suscribe la presente certificacion de OCTUBRE del 2024 en dos
ejemplares del mismo tenor.

JORGE GUSTAVO ZAMUDIO GUARDO

CONTRATISTA
C.C 77157131 de Agustin Codazzi Cesar




Sefiores
AREA FINANCIERA - CONTABILIDAD
Ciudad

Ref. Certificacion Retencidn en la Fuente

Yo JORGE GUSTAVO ZAMUDIO GUARDO, identificado(a) con la cededla de ciudadania nimero 77157131, expedida en el
municipio de Agustin Codazzi Cesar, obrando en mi propio nombre y representacién, por medio del presente documento me
permito certificar bajo la gravedad del juramento los siguientes hechos que se configuran a la fecha de otorgamiento de esta
certificacion:

1. Que cumplo con las condiciones previstas en el estudio tributario para pertenecer a la categoria de “empleado” en
los términos en que la define el articulo 329 de E.T., considerando que mis ingresos provienen en una proporcion igual o
superior a un ochenta por ciento (80%), de la prestacion de servicios de manera personal o de la realizaciéon de una actividad
econémica por cuenta y riesgo del empleador contratante, mediante una vinculacién laboral o legal y reglamentaria o de
cualquier otra naturaleza.

2. Que los pagos a recibir se enmarcan en la categoria (Il) del articulo 1 del decreto reglamentario 0099 de 2013, raz6n
por la cual solicito que se me aplique la tabla de retencién en la fuente prevista en dicho articulo
3. Que respecto del afio gravable anterior (2023), tengo la condicién de:

Declarante (X) no declarante ()
4. Que informare oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporciéon de mis ingresos o cambio respecto
a la categoria tributaria.
5. Que solicito se tenga en cuenta para la DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE RETENCION, prevista

en el articulo 383 del estatuto tributario, los pagos efectivamente realizados por los siguientes conceptos:

Concepto Aplica o no | Adjunto
aplica soporte

1. Intereses o correcciébn monetaria en virtud de préstamos para adquisiciéon de | NO APLICA
vivienda.

(Adjuntar certificacion afio 2020, emitido por la respectiva entidad financiera)

2. Aportes voluntarios a fondo de pensiones o cuentas AFC NO APLICA

(adjuntar carta de autorizacién e instrucciones dirigida a la FIDUCIARIA)

3. Pagos de medicina prepagada o seguros de salud sefialados en los literales a) y | SI APLICA
b) del articulo 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.

(Adjuntar certificacion afio 2020 emitido por las respectivas empresas de
medicina prepagada o compafiia de seguros.)

4. Deducciéon mensual por concepto de dependientes de hasta 10% del total de los | SI APLICA
ingresos brutos provenientes de la relacién laboral o legal y reglamentaria en el
respectivo mes por concepto de dependientes, hasta un maximo de treinta 'y dos (32)
UVT mensuales.

(Adjuntar declaracion juramentada dirigida a Fiduprevisoraindicando nombres,
documento de identidad, edad y filiacion de las personas por las que se solicita
esta deduccion conforme de las categorias descritas a continuacién. En la
declaracion debe expresar claramente que ninguna otra persona esta
solicitando dicha deduccién en relacién con estos dependientes)

Concepto Aplica o no | Adjunto
aplica soporte




PERSONAS QUE TIENEN LA CALIDAD DE DEPENDIENTES

1. Hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad y dependan | SIAPLICA
econémicamente del contribuyente.

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

3. Los hijos del contribuyente mayores a 23 afios que se encuentren en situacion de | NO APLICA
dependencia originada en factores fisicos o psicoloégicos que sean certificados por
Medicina Legal.

4. El Cényuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en | NO APLICA
situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos en el afio menores a
doscientos sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos gue sean certificados por Medicina Legal.

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentre en situaciéon de | NO APLICA
dependencia, sean por ausencia de ingresos o por ingresos en el afio menores a
doscientos sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos gue sean certificados por Medicina Legal.

6. Declaro que la informacién anteriormente relacionada y que entrego al AREA FINANCIERA es veraz, en atencion al
principio de Buena Fe consagrado en el articulo 83 de la Constitucion Politica de Colombia.

En constancia de lo anterior se suscribe la presente certificacion de OCTUBRE del 2024 en dos ejemplares del mismo tenor.

JORGE GUSTAVO ZAMUDIO GUARDO
CC 77157131



