GOBERNACION DEL ATLANTICO

CERTIFICADO DE EXENCIONES

La suscrita Subsecretaria de Rentas de la Secretaria de Hacienda Departamental, en ejercicio de
sus facultades legales, especialmente las conferidas en el articulo 216 y el Paragrafo del articulo 156
del Estatuto Tributario Departamental-Decreto Ordenanzal No0.000545 de 2017 vy,

Considerando que:

1. DEPARTAMENTO DEL ATLANTICOy ASOCIACION HOTELERA DE COLOMBIA COTELCO
CAPITULO REGIONAL ATLANTICO . suscribieron el 19 de septiembre de 2024 el
contrato/convenio 202400514 por un valor de $ 428.569.428 cuyo objeto es: AUNAR ESFUERZOS
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA
COMPETITIVIDAD TURISTICA Y PROMOCION DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO PARA
EL FORTALECIMIENTO DEL SECTOR TURISMO.

2. De acuerdo con el objeto se trata de un: ) Convenios de asociacion suscritos con personas
juridicas particulares, en los términos del articulo 355 de la Constitucion Politica y el articulo 96 de la
Ley 489 de 1998, los cuales no involucren la realizacién de obra publica y suministro de bienes y
servicios. (Decreto ordenanzal 000545 de 2017, articulo 156, numeral 1).

En mérito de lo anterior, el Subsecretario de Rentas de la Secretaria de Hacienda Departamental,

Autoriza que:

El Acto/Documento/Operacion gravado segun Liquidacion Nro.20240060982, se encuentra exento de
las siguientes estampillas departamentales:

Concepto Valor de % Exento Valor Exento Valor a Pagar
Concepto

ESTAMPILLA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR $2.143.000] 100% $2.143.000) $0

ESTAMPILLA CIUDADELA UNIVERSITARIA $7.714.000] 100% $7.714.000) $0

ESTAMPILLA PRO CULTURA $4.286.000 100% $4.286.000] $0

ESTAMPILLA PRO- DESARROLLO CIENTIFICO Y TECNOLOGICO DEL $1.286.000] 100% $1.286.000) $0

ITSA

ESTAMPILLA PRO DESARROLLO DEPARTAMENTAL $4.286.000 100% $4.286.000] $0

ESTAMPILLA PRO ELECTRIFICACION RURAL $8.571.000] 100% $8.571.000) $0

ESTAMPILLA PRO HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL DEPARTAMENTO $4.286.000] 100% $4.286.000) $0

DEL ATLANTICO

ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1Y 2 NIVEL $7.286.000] 100% $7.286.000) $0
TOTAL $39.858.00! $39.858.000 $0

Barranquilla,30 de septiembre de 2024
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CLAUDIA PATRICIA ROJAS BLANCO
SECRETARIA DE RENTAS
(DECRETO 000017 DE 2024)
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Comprobante

de pago en linea

Fiduciaria La Previsora SA

B Pago realizado por: MARBEL RUIZ CASTILLO
','r:_- Nro. de factura: 1640725773

% Descripcion del pago: null

= Nro. de referencia: 1640725773

g Nro. de referencia 2: NIT

g Nro. de referencia 3: 8901020181

i Fechay hora de la transaccién: Martes 1 de Octubre de 2024 03:42:07 PM
%i Nro. de comprobante: 00001

H Valor pagado: $ 917,000.00

E Cuenta: *******5180

-

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
= SOY BARRANQUILLA BAQ

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS VR.202409009.JPC.00.00.01

RECIBO OFICAL DE PAGO DE INGRESOS TRIBUTARIOS Y NO TRIBUTARIOS Usuario NGUTIERREZC
Declarante: | N 802004617 ASOCIACION HOTELERA DE COLOMBIA COT| Fecha Emision: 01-10-2024 No. Recibo Pago
Asociada: [>EPARTAMENTO DEL ATLANTADI.1 CONT.202400514 Fecha Vence: 31-10-2024 20240068487
RENT/SERV: 95 ESTAMPILLA ITSA Base / Cantidad 299,998,000
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto

999 INTERESES MORATORIOS 17000 BANCO DE OCCIDENTE 800-95494-3 $17,000

C95 ESTAMPILLA ITSA 0.3% BANCO DE OCCIDENTE 800-95494-3 $900,000

* Interes de moratorios calculados desde fecha suscripcién 20/09/2024 hasta 31/10/2024, sobre una estampilla por valor

de: $900,000 Valor Total a Pagar: $917,000
CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE
0 RO AL REVSORASA T 5540
(415)7707277260214(8020)020240068487(3900)00000000917000(96)20241031
SET DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

= SOY BARRANQUILLA BAQ
GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

ANQUIL RECIBO OFICAL DE PAGO DE INGRESOS TRIBUTARIOS Y NO TRIBUTARIOS Usuario NGUTIERREZC
Declarante: | N 802004617 ASOCIACION HOTELERA DE COLOMBIA COT| Fecha Emision: 01-10-2024 No. Recibo Pago
Asociada: [>EPARTAMENTO DEL ATLANTADI.1 CONT.202400514 Fecha Vence: 31-10-2024 20240068487
RENT/SERV: 95 ESTAMPILLA ITSA Base / Cantidad 299,998,000
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto

999 INTERESES MORATORIOS 17000 BANCO DE OCCIDENTE 800-95494-3 $17,000

C95 ESTAMPILLA ITSA 0.3% BANCO DE OCCIDENTE 800-95494-3 $900,000

* Interes de moratorios calculados desde fecha suscripcién 20/09/2024 hasta 31/10/2024, sobre una estampilla por valor

de: $900,000 Valor Total a Pagar: $917,000
CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE
0 RO RUEARALA REVSORASA T 5540
(415)7707277260214(8020)020240068487(3900)00000000917000(96)20241031
o, DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

= SOY BARRANQUILLA BAQ
GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

Disarito Espeal ndustaly Poruarie RECIBO OFICAL DE PAGO DE INGRESOS TRIBUTARIOS Y NO TRIBUTARIOS Usuario NGUTIERREZC
Declarante: | N 802004617 ASOCIACION HOTELERA DE COLOMBIA COT| Fecha Emision: 01-10-2024 No. Recibo Pago
Asociada: |>EPARTAMENTO DEL ATLANTADI.1 CONT.202400514 Fecha Vence: 31-10-2024 20240068487
RENT/SERV: 95 ESTAMPILLA ITSA Base / Cantidad 299,998,000
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto

999 INTERESES MORATORIOS 17000 BANCO DE OCCIDENTE 800-95494-3 $17,000

C95 ESTAMPILLA ITSA 0.3% BANCO DE OCCIDENTE 800-95494-3 $900,000

* Interes de moratorios calculados desde fecha suscripcién 20/09/2024 hasta 31/10/2024, sobre una estampilla por valor
de: $900,000 Valor Total a Pagar: $917,000

CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE
(415)7707277260214(8020)020240068487(3900)00000000917000(96)20241031
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'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
ot b BT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101128142 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 03 | 10 | 2024 26 | 03 | 202 00:00 3 | 12 | 2027 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gg"ﬁ‘\fE O RAZON ASOCIACION HOTELERA DE COLOMBIA COTELCO CAPITULO REGIONAL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 802.004.617-1
EDIRECCION: CR 49 NRO.72 - 19 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3601710

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

. BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO | IDENTIFICACION NIT: 890.102.006-1
IRECCION: CL 40 ENTRE CR 45 Y 46 PISO 1 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3307103
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONVENIO DE ASOCIACION No. 202400514 CUYO OBJETO ES: AUNAR
gl ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA COMPETITIVIDAD TURISTICA Y PROMOCION DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO PARA EL
@ FORTALECIMIENTO DEL SECTOR TURISMO.

AMFPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/03/2024 30/04/2025 $128,571,228.50 $85,714,285.70
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/03/2024 31/12/2027 $64,285,614.25 $42,857,142.85
4 LABORALES
DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 26/03/2024 30/04/2025 $269,999,579.85 $180,000,000.00

ACLARACIONES

S#ISEGUN ADICIONAL NO. 1 SE ADICIONA LA SUMA DE $428.569.428 QUEDANDO EL NUEVO VALOR DEL CONTRATO EN LA SUMA DE $1.285.712.285.

®4L.0S DEMAS TERMINOS, CLAUSULAS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |
§ »*+881,115.00 § *x+++++8,000.00 $ ****168,931.00 § *rrrearrr1,058,047.00 § ****++462,856,422.60 CONTADO
INTERMEDHARIO DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE TLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 5 PR, VALOR AZEQLRADO
CONASEGUROS EXPRESS LIMITADA 93125 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

85-44-101128142
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF093125A
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SEQUROS
DEL
ESTRDO &.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101128142 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 03 | 10 | 2024 26 | 03 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

ASOCIACION HOTELERA DE COLOMBIA COTELCO CAPITULO REGIONAL ATLANTICO

|IDENTIFICACION NIT: 802.004.617-1

DIRECCION: CR 49 NRO. 72 - 19

|CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3601710

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

IDENTIFICACION NIT: 890.102.006-1

IRECCION: CL 40 ENTRE CR 45 Y 46 PISO 1

CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3307103

ADICIONAL:

-
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P GUESTADO

PR T AL DRk, B O

PAGIMNA WEB

Pagos con convenio

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445

GCirupo .
Bancolomibia Seguros del Estado 5. A Cuenta Convenlo 47189
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BANCARIOS
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"Moo aplica para transferencias

8 o
==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****881,115.00 § **+++++8,000.00 $ *****168,931.00 § wrrxrrrrq,058,047.00 § **+**462,856,422.60 CONTADO
INTERMEDHARKD DR TRIBUCIOH GOAEEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART. MOMNERE COMPAT I 5 PART VALOR, ABEGURADD
CONASEGUROS EXPRESS LIMITADA 93125 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

el

Eé FORMA DE PAGO
243 Banco CHEQUE No. VALOR
=

s |

(=] (

o |f|EFECTIVO

L - 4

~“RICHEQUE

[ =]

=ll|ToTaLs

=STADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

REFERENCIA

PAGO:
1101360969269-9

(415) 7709998021167 (8020)11013609692699(3900) 000001058047 (96) 20250930

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101128142 1
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 10 | 2024 26 | 03 | 2024 00:00 31 12 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL ASOCIACION HOTELERA DE COLOMBIA COTELCO CAPITULO REGIONAL ATLANTICO IDENTIFICACION  NIT: 802.004.617-1
DIRECCION: CR 49 NRO. 72 - 19 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFON0: 3601710
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / A 5 =
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO IDENTIFICACION  NIT: 890.102.006-1

IDIRECTION: CL 40 ENTRE CR 45 Y 46 PTSO 1 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO | TELEFONO: 33077103

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

85-44-101458142 %

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

VIGILADQ SrE

DLF093125A 2




