
KAROL DAYANA PELAEZ PELAEZ
NIT 1.118.865.114-2

CALLE 6 # 6-35
Tel: (605) 321 823853
Riohacha - Colombia

kadapepe2407@gmail.com

Factura electrónica de venta
No. FVEP 4

Señores ALCALDIA DE BARRANQUILLA

NIT 890.102.018-1 Teléfono (605) 4010205 - Ext. 000

Dirección CL 34 43 31 Ciudad Barranquilla - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 27/11/2024, 15:31

Expedición 27/11/2024, 15:31

Vencimiento 27/11/2024

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total

1

POR CONCEPTO DE: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTIÓN PARA EL ACOMPAÑAMIENTO AL PROYECTO DE
TITULACIÓN DE PREDIOS FISCALES Y LEGALIZACIÓN
URBANÍSTICA DE LA OFICINA DE HÁBITAT, ADSCRITA A LA
SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACIÓN.. Mediante contrato
No. CD-06-2024-6466
Correspondiente al periodo hasta 30 de noviembre de 2024.

1.00 2,000,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización Electrónica 18764084129110 aprobado en 20241126 prefijo FVEP desde el número 1 al

50 Vigencia: 24 Meses
No responsable de IVA - Actividad Económica 8299  Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p. Tarifa
CUFE: 79cea70c6150db9e97f2515ccf6f76f05a9b50841c4f2c74a377f6f0a57dbaf19c95cf97686225f596e225ff35823adc

Total items: 1

Valor en Letras:
Dos millones de pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 2,000,000.00

Observaciones:
Favor consignar en la cuenta de Ahorros No. 52622439476 del Banco BANCOLOMBIA.

Total Bruto 2,000,000.00

Total a Pagar 2,000,000.00

27/11/24, 3:32 p.m. Factura - iSiigo
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Barranquilla, 30 de Noviembre de 2024. 
Doctor. 
LUIS ARTURO ESCORCIA 
Profesional Especializado 
Supervisor Contrato No. CD-06-2024-6466 
Secretaría de Planeación – Oficina de Hábitat 
Alcaldía Distrital Barranquilla 
 
Asunto: Informe de ejecución No. 002 (Periodo hasta el 30 de noviembre del  2024) 
 
 
En cumplimiento del objeto del contrato de prestación de servicios No. CD-06-2024-6466 hasta el 31 
diciembre del 2024, que usted supervisa, me permito rendir informe de las actividades realizadas en la: 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN PARA EL ACOMPAÑAMIENTO AL 
PROYECTO DE TITULACIÓN DE PREDIOS FISCALES Y LEGALIZACIÓN URBANÍSTICA DE LA 
OFICINA DE HÁBITAT, ADSCRITA A LA SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACIÓN durante el 
periodo hasta el 30 de noviembre del  2024. 
 
 
OBLIGACIONES CONTRACTUALES REALIZADAS EN EL PERIODO DEL MES DE NOVIEMBRE DE 
2024. 
 

1. APOYAR EN LAS ACTIVIDADES REALIZADAS PARA LA ORGANIZACIÓN DEL ARCHIVO. 
 
Producto. 
Se brindó apoyo en la organización de las resoluciones de actos administrativos como de las 
diligencias y renuncias de términos por parte de la oficina de habita 
 
 

 
 

2. BRINDAR APOYO EN LA NOTIFICACIÓN DE LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS 
RELACIONADOS CON EL PROYECTO DE TITULACIÓN DE PREDIOS. 

 
Producto 
Se apoyó con las notificaciones de actos administrativos haciendo uso de la correspondencia. 
 

 



 
3. BRINDAR APOYO A LOS FUNCIONARIOS DE LA OFICINA DE HÁBITAT CUANDO SEA 

NECESARIO EN ASUNTOS ADMINISTRATIVOS. 
 
Producto. 
Se brindó a los funcionarios de la oficina de hábitat que requerían apoyo en asuntos administrativos. 
 

 
 
 

4. APOYAR EN LAS RESPUESTAS DE LOS PQRS DE BAJA COMPLEJIDAD, PRESENTADAS 
EN LA OFICINA DE HÁBITAT. 

 
N/A 
 
 

5. ATENDER LAS INQUIETUDES DE LOS CIUDADANOS EN LOS TEMAS RELACIONADOS 
CON LOS TRÁMITES Y SERVICIOS QUE OFRECE LA SECRETARIA DISTRITAL DE 
PLANEACIÓN. 

 
Producto. 
Se atendió a través de la ventanilla de atención del usuario inquietudes sobre los procesos 
mejoramiento de vivienda. 

 
 
 

6. BRINDAR APOYO ADMINISTRATIVO EN LOS PROYECTOS QUE ADELANTA LA OFICINA 
HÁBITAT 

 
Producto 
Brinde apoyo en el proceso de titulación de predios con la revisión de expedientes para la 
titulación de predios. 
 



 
 
 

7. LAS DEMÁS QUE SEAN ASIGNADAS POR EL SUPERVISOR. 
 

 
Producto 

 Asistencia a capacitación y asignación de actividades. 
 

 
 

 

 

Atentamente, 
 

 

Karol Dayana Pelaez Pelaez  
CC. 1.118.865.114





 



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 157.100 157.100

Pensión 1 201.100 201.100

Riesgos Laborales 1 6.600 6.600

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 364.800 364.800

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 157.100 0 0 0 0 0 0 157.100 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 201.100 0 0 0 0 0 0 201.100 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 6.600 6.600 0 0 6.600 66 6.600 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1118865114 KAROL DAYANA PELAEZ PELAEZ calle 6  6 35 3226567581 kadapepe2407@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente LA GUAJIRA RIOHACHA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-11 I 03/12/2024 82300168 $364.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
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 d

e 
R
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1118865114 PELAEZ PELAEZ KAROL DAYANA 59 0 N X 230301 1.256.667 201.100 0 0 0 0 EPS037 1.256.667 157.100 14-4 1.256.667 1 6.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1118865114 KAROL DAYANA PELAEZ PELAEZ calle 6  6 35 3226567581 kadapepe2407@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente LA GUAJIRA RIOHACHA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-11 I 03/12/2024 82300168 $364.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Barranquilla, 30 de Noviembre de 2024 
 

 
SEÑORES SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION  

 
Ciudad Barranquilla 

 

 
REF: CERTIFICACIÓN PARA EFECTOS DE RETENCIÓN EN LA FUENTE LEY 1819 

DE2016- RENTAS DE TRABAJO. 

 
CERTIFICACIÓN BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO. 

 

 
Yo, KAROL DAYANA PELAEZ PELAEZ identificada(o) con cédula de ciudadanía número 
1.118.865.114 expedida en Riohacha – La Guajira, 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 de 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”. 
(Parágrafo 2 art. 383 E.T) SI ( ) NO(X) 

 
De la misma manera, en el momento en que contraté o vinculé más de un trabajador asociado 

a mi actividad económica, me comprometo a informar. 

 
Cordialmente, 

 

KAROL DAYANA PELAEZ PELAEZ  

C. C. 1.118.865.114  


