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OFICINA DE TESORERIA No. 202400006609

29/02/2024
— wcaono—  ORDEN DE GIRO
RARRANGULLA
Beneficiario FABIO ANDRES MONTERO JIMENEZ NIT: 1140844043
VALOR BRUTO $ 4.970.000,00
RETEICA - $57.652,00
VALOR NETO A PAGAR $4.912.348,00
INFORMACION DEL PAGO
Forma de Pago Pago electronico
No. Contrato: CD-48-2024-0049
CDP: 202400019 RP: 202400954 OP: 24006437
Articulo Financiacion Descripcion
1-0000000- |CLD SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y
2.1.2.02.02.008 SERVICIOS DE PRODUCCION
Entidad pagadora: BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de AHORROS
Banco: 51 - BANCO DAVIVIENDA S.A.
Nombre Cuenta: CUENTA GIRADORA RECURSOS PROPIOS Cuenta: 024100003029
Beneficiario: 1140844043 - FABIO ANDRES MONTERO JIMENEZ
Banco: 19 - RED MULTIBANCA COLPATRIA S.A.
Numero de Cuenta: 9132022475 - Tipo Cuenta: A

Concepto
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL PROCESO DE RECEPCION Y TRAMITE DE CUENTAS, EN EL DISTRITO
ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA. - FEBRERO 2024 - Nro. 02

Soporte:

Fiducia:

NGmero de Folios: 1
Observaciones:

J— U wse L

Jose Vega Lopez

Tesorero

Elaboré: SSALAS Imprimié: RPINZON Fecha 04/03/2024 5.06 PM IP Imprimio 190.248.57.62

Calle 34 No. 43 _ 31 - barranquillagov.co .
atenciénalciudadano@barranquilla.gov.co - Barranquilla, Colombia Paglna ldel




No.

Alcaldia Distrital de Barranquilla
48 - SECRETARIA GENERAL DEL jueves 29 febrero 2024

DISTRITO
Orden de Pago No: 24006437

— ALCALDIA DE =
BARRANQUILLA

Distrito Especil. Industrial y Portuario

Beneficiario: 1140844043 - FABIO ANDRES MONTERO JIMENEZ

CDP No: 202400019 Fecha Expedicién CDP: 09/01/2024 RP No: 202400954 Fecha Expedicién RP: 25/01/2024
Contrato Asociado: CD-48-2024-0049 Tipo de pago: Pago electrénico Saldo de Reserva: $49.700.000,00
Numero de cuenta: 9132022475 Banco: 19 - RED MULTIBANCA COLPATRIA S.A. Tipo de cuenta: AHORRO

Concepto Orden De Pago
t_A PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL PROCESO DE RECEPCION Y TRAMITE DE CUENTAS, EN EL DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
FEBRERO 2024 - Nro. 02

Imputacion Presupuestal

Capitulo Articulo Recurso Valor
1-0000000-2.1.2.02.02 - 1-0000000-2.1.2.02.02.008 ICLD - Ingresos $4.970.000,00
ADQUISICION DE SERVICIOS SERVICIOS PRESTADOS A LAS Corrientes de Libre

EMPRESAS Y SERVICIOS DE Destinacion
PRODUCCION
Total $4.970.000,00

Son: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL Pesos

Imputacion Contable

Cuenta Valor Debito Valor Credito Observacion
511179002 - Servicios la prestacion de servicios de apoyo a la gestion en el proceso de
Tecnicos $4.970.000,00 $0,00 recepcién y tramite de cuentas, en el distrito especial, industrial y
portuario de barranquilla. - febrero 2024 - nro. 02
249055001 - Servicios la prestacion de servicios de apoyo a la gestion en el proceso de
Tecnicos $0,00 $4.970.000,00 recepcion y tramite de cuentas, en el distrito especial, industrial y
portuario de barranquilla. - febrero 2024 - nro. 02

Para la constancia se firma la orden de pago No. 24006437.

Oz TRl T

Ordenador del Gasto

Radicé jbustamantel - Radicado # 2024006657 - Fecha Radicacién: 29/02/2024 09:18 AM
Gener6: smaza - Imprime: smaza

Calle 34 No. 43 _ 31 - barranquillagov.co
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Sefiores

FIDUPREVISORA S.A. Ciudad
Ref: Certificacién Retencion en la Fuente categoria empleado.

Yo FABIO ANDRES MONTERO JIMENEZ, identificada con la cédula de ciudadania numero
1.140.844.043 expedida en Barranquilla, obrando en mi propio nombre y representacion, 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 estatuto tributario para pertenecer a la
categoria de “empieauo. en los términos en que la define el articulo 329 del ET;,
considerando que mis ingresos provienen en una proporcion igual o superior a un ochenta
por ciento (80%), de la prestacidn de servicios de manera personal o de la realizacidon de una
actividad econdémica por cuenta y riesgo del empleador o contratante, mediante una
vinculacién laboral o legal y reglamentaria o de cualquier otra naturaleza.

2. Que los pagos a recibir se enmarcan dentro de la categoria (ll) del articulo 1 del decreto
reglamentario 0099 de 2013, razén por la cual solicito que se me aplique la tabla de
retencidn en la fuente prevista en dicho articulo.

3. Que respecto del afio gravable anterior (2022) , tengo condicion de:

4. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcidon 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 APIICA Q ADIUNTO

NO APLICA SOPORTE
1\ 1A i A P U¢ PERTHS TP P | nrdctaraacmara N ADLICA deoiciot Ao o
J.’ MIICT TS U LCUTTTCUTUTT 1TTTUTITCLarT g Ci1T viTtuu UcT IJICJLGIIIUJ PGIG NU AT LTOC/A U\alUlJlblUll <

vivienda.
(Adjuntar certificacion afio 2023,emitido por la respectiva entidad financiera)

2) Aportes Voluntarios a fondos de pensiones o cuentas AFC ~ NO|APLICA

(Adjuntar carta de autorizacién e instrucciones dirigida a la Fiduciaria)

3) Pagos por Medicina Prepagada o Servicios de Salud sefialados ND APLICA en Igs literales a)ly
b) del articulo 387 del Estatuto Tributario, siempre que el valor|a disminuir miensualmentg¢
no supere dieciséis (16) UVT mensuales, y que se cumplan las

condiciones de control indicadas en las normas reglamentarias jigentes.
(Adjuntar certificacidn afio 2022 emitido por las respectivas empresas de medicina pfjepagada o
compafiia de seguros)

~

4} Deduccidn-mensualporconceptode dependientesde hastael NO APLICA.




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

(Adjuntar declaracién juramentada dirigida a Fiduprevisora indicando nombre, doclimento de
identidad, edad vy filiacion de las personas por las que se solicita esta deduccion conforme a las
categorias descritas a continuacién. En la declaracién debe expresar claramente que ninguna otra

persona esta solicitando dicha deduccién en relacién con estos dependientes.)

CONCEPTO APLICA O ADJUNTO
NO SOPORTE

APLICA PERSONAS QUE
TIENEN LA CALIDAD DE DEPENDIENTES

1) Los hijos del contribuyente que tenga hasta 18 afios de edad 51 APLICA

y dependan econdmicamente del contribuyente.

2) Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, NO ¢uando el
padre o madre contribuyente persona natural se APLICA gncuentre
financiando su educacién en instituciones formales de gducacidn
superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial corresppndiente;
o en los programas técnicos de educacidon no formal debjdamente
acreditados por la autoridad competente.

3

~

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se NO erfcuentren
en situacién de dependencia originada en APLICA factoreq fisicos o
psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

) EI conyuge o companera permanente del contribuyente N que se
encuentre en situacién de dependencia sea por APLICA aulencia de
ingresos o ingresos en el afio menores a doscientos sesenta (260) UTV,
certificada por contador publico, o por dependencia originada en

factores fisicos o psicolédgicos que sean certificados por Medicjna Legal.

~

5) Los padres o hermanos del contribuyente que se encuentfe NO en

~—

situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos APLICA o
ingresos en el afio menores a doscientos sesenta (260) UTV, certificada
por contador publico, o por dependencia originada en factore fisicos o
psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

6. Declaro gue la informacion anteriormente relacionada vy que dntrego a Fidliprevisora S.A., ds

veraz, en atencion al principio de buena Fe consagrada en el articulo 83 de la Constitucidn
Politica de Colombia

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



FABIO ANDRES MONTERO JIMENEZ
C.C. 1.140.844.043 Barranquilla,
Febrero 29 de 2024



Sefiores
FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. Ciudad

Ref: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819 DE
2016 — RENTAS DE TRABAJO

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO

Yo FABIO ANDRES MONTERO JIMENEZ identificado (a) con la cédula de ciudadania N°
1.140.844.043 expedida en Barranquilla, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario,
manifiesto bajo la gravedad del juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales, “He contratado o
vinculado mas de un trabajador asociado a mi actividad econémica’. (Paragrafo 2 art.

383 E.T)

Si() NO ( x)

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econdémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

FABIO ANDRES MONTERO JIMENEZ.
C.C. #1.140.844.043 de Barranquilla






FABIO ANDRES MONTERO JIMENEZ

Contador Publico - Universidad del Atlantico C.C:
1.140.844.043

Calle 117 42B 25 Apto 4-402. Teléfono: 3035481-3234962842. E-mail:
fmonteroj91@hotmail.com Barranquilla — Colombia

CUENTA DE COBRO No. 2024-02

DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
NIT. 890.102.018-1
Debe a
FABIO ANDRES MONTERO JIMENEZ

C.C.1.140.844.043

Por concepto de honorarios por servicios prestados a 29 de Febrero de 2024, en cumplimiento
de las obligaciones derivadas del contrato CD-48-2024-0049, suscrito con dicha entidad, que
tiene por objeto PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ALA GESTION EN EL PROCESO
DE RECEPCION Y TRAMITE DE CUENTAS, EN EI DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y
PORTUARIO DE BARRANQUILLA, la cantidad de

CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS M/CTE ($4.970.000)

Favor consignar en la cuenta de ahorros Scotiabank Colpatria No: 9132022475

Cordialmente

FABIO ANDRES MONTERO JIMENEZ
C.C No. 1.140.844.043 DE BARRANQUILLA



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1140844043 MONTERO JIMENEZ FABIO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 19B NUMERO 14 63 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3035481 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 481088118 9463655889 | 2024/02/12 2024/02/28 | BANCOLOMBIA 16 $382,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$6,800

$377,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0) $1,300,000| $6,800] $0) $0) $377,300
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0] $1,300,000| $6,800) $0) $0) $377,300

1 |ec |1140844043 |MDNTERO FABIO | | | | | | | | X | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,300,0000  $208,000[Ps002| 30 [ $1,300,0000  s162,500] 0 $0) so| 14-4 30 [ 1,300,000 0.5229 56,800] 0 50l s o $377,300

1
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000 $1,300,000) $162,500 $0) $0) $1,300,000) $6,800) $0) 0 $377,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1140844043 MONTERO JIMENEZ FABIO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 19B NUMERO 14 63 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3035481 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-01 481088118 9463655889 1 2024/02/12 2024/02/28 | BANCOLOMBIA 16 $382,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $3,000 $0 $211,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $3,000 $0 $211,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $100 $0 $6,900
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $6,800 $100 $0 $6,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $2,400 $0 $164,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $2,400 $0 $164,900

L 1 $377,300 $5,500 $0 $382,800

Pagina 1 de 1 2024/02/28 10:08 PM



