No CELULAR # 3006838175

CUENTA DE COBRO No 001

LA ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA DEBE A:

MARCELA PAOLA BELLOS MOLINA
C.C No 49719867 DE Valledupar

LA SUMA DE: DOS MILLONES DE PESOS
$ 2.000.000.

Por concepto de honorarios por apoyo a la gestion presentados en el periodo del
mes de agosto, en cumplimiento de las obligaciones derivadas del Contrato N°
CD-33-2020-1063 suscrito con dicha entidad, que tiene por objeto “PRESTACION
DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL ACOMPANAMIENTO EN
LA GESTION DEL CENTRO AUTOMATICO DE DESPACHO CAD DE LA
POLICIA METROPOLITANA DE BARRANQUILLA”.

Correspondiente a UN PRIMER PAGO a Treinta 'y Uno (31) de Agosto de 2020

FAVOR HACER EL PAGO EN LA CUENTA DE AHORROS DEL BANCOLOMBIA
52389408034 A NOMBRE DE LA SUSCRITA.

MorceboBellos

MARCELA PAOLA BELLOS MOLINA
C.C No 49.719.867 DE Valledupar



Sefores
FIDUPREVISORA S.A
Ciudad

Ref. Certificacion Retencion en la Fuente categoria empleado

Yo MARCELA PAOLA BELLOS MOLINA, identificado(a) con la cedula de ciudadania nimero
49.719.867, expedida en la ciudad de Valledupar obrando en mi propio nombre y representacion,
por medio del presente documento me permito certificar bajo loa gravedad del juramento los
siguiente 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 realizacién de una actividad econémica por
cuenta y riesgo del empleador contratante, mediante una vinculacion laboral o legal y reglamentaria
o de cualquier otra naturaleza.

2. Que los pagos a recibir se enmarcan dentro de la categoria (Il) del articulo 1 del decreto
reglamentario 0099 de 2013, razo6n por la cual solicito que se me aplique la tabla de retencion en la
fuente prevista en dicho articulo

3. Que respecto del afio gravable anterior (2019), tengo la condicion de :
Declarante () no declarante ( X)
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 Aplicaono | Adjunto
aplica soporte

1. Intereses o correccion monetaria en virtud de préstamos para | NO

adquisicién de vivienda. APLICA

(Adjuntar certificacion afio 2019, emitido por la respectiva
entidad financiera)

2. Aportes voluntarios a fondo de pensiones o cuentas AFC NO
(adjuntar carta de autorizacién e instrucciones dirigida a la | APLICA
FIDUCIARIA)

3. Pagos de medicina prepagada o seguros de salud sefialados en
los literales a) y b) del articulo 387 del estatuto tributario siempre que | SI APLICA
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 2019 emitido por las respectivas
empresas de medicina prepagada o compafiia de seguros.)

4. Deduccién mensual por concepto de dependientes de hasta 10% | NO

del total de los ingresos brutos provenientes de la relacion laboral o | APLICA
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 Fiduprevisora
indicando nombres, documento de identidad, edad vy filiacién




de las personas por las que se solicita estadeduccién conforme
de las categorias descritas a continuacion. En la declaracién
debe expresar claramente que ninguna otra persona estéa
solicitando dicha deduccién en relacion con estos
dependientes)

Concepto Aplica o | Adjunto
no aplica soporte
PERSONAS QUE TIENEN LA CALIDAD DE DEPENDIENTES
1. Hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad y | Sl Sl
dependan econdémicamente del contribuyente. APLICA
2. Los hijos del contribuyente con edad entre los 18 y 23 afos, | NO
cuando el padre o madre contribuyente persona natural se | APLICA
encuentre financiado su educacién en instituciones formales de
educacion 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 | NO
en situacion de dependencia originada en factores fisicos o | APLICA
psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.
4. El Cényuge o compariero permanente del contribuyente que se | NO
encuentre en situacion de dependencia sea por ausencia de | APLICA
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.
5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentre en | NO
situacion de dependencia, sea por ausencia de ingresos o por | APLICA
ingresos en el aflo 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.

6. Declaro que la informacion anteriormente relacionada y que entrego a la Fiduprevisora S.A. 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 a Septiembre 01, 2020.

Marcelabellos

MARCELA PAOLA BELLOS MOLINA
C.C. 49.719.867 DE VALLEDUPAR



Barranquilla, Atlantico, Septiembre 01 / 2020

NELSON PATRON PEREZ
Jefe de Oficina para la Seguridad y Convivencia Ciudadana
Alcaldia Distrital de Barranquilla

ASUNTO: INFORME DE GESTION DEL MES DE AGOST0/2020
Cordial Saludo.

A continuacién, le presento el Informe de Gestién, en mi condicion de “PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LA GESTION DEL
CENTRO AUTOMATICO DE DESPACHO CAD DE LA POLICIA METROPOLITANA DE
BARRANQUILLA.”

Las actividades realizadas en desarrollo del objeto contractual:
e Con base al reporte de recepcion de llamadas del sistema SECAD, el usuario NUSE_BMMP
atendio llamadas generales 5328 y llamadas efectivas 1517, (mes de Agosto/2020).

e Como operador, se han tramitado los diferentes casos enviados por parte del grupo operativo
de la Oficina para la Seguridad y Convivencia Ciudadana.

e Atendi las instrucciones y orientaciones entregadas por parte de la coordinacion y la jefatura
del CAD, de manera eficiente, cordial y atenta.

e Durante el proceso, me acople y realice las labores de atencién de llamada de manera
eficiente, cumpliendo con la norma y protocolos establecidos para la misma.

e Demostré sentido de pertenencia y cuidado con los elementos tecnoldgicos asignados bajo
su cargo.

e Cumpli con la programacién de las inducciones, capacitaciones y orientaciones proyectadas
sobre el manejo del SECAD, protocolo de llamadas y normatividad interna en las
instalaciones de la Policia Metropolitana de Barranquilla.

e Alafecha, he cumplido con las normas, politicas, instrucciones y obligaciones establecidas
en el contrato, como también la convivencia y disciplina dentro de las instalaciones policiales.

Atentamente

MarcelaBellos

MARCELA PAOLA BELLOS MOLINA
C.C. 49.719867 de Valledupar.



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MARCELA PAOLA BELLOS MOLINA identificado(a) con CC 49719867
se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 28/08/2013
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UT BARRANQUILLA NORTE PARA LA ATENCION
USUARIOS NUEVA EPS - ODONTOVITAL E.U. - TR2

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 28 dias del mesde agosto delafio 2020.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

%?4/

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



SUPERINTEMDENCIA FINANCITRA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUra >

Medellin, 29 de agosto de 2020

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA 3.A.,

CERTIFICA:

Que MARCELA PAOLA BELLOS MOLINA identificado(a) con cédula de ciudadania 49719867 registra en nuestra base de
datos como trabajadoer(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/04/2020 Fecha fin cobertura:  25/06/2020

INFORMACION DEL CONTRATANTE
DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA N890102018

ACTIVIDAD ECONOMICA:
1751201 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLIC,\ EN GENERAL, INCLUYE MINISTERIOS,
ORGANCS. ORGANISMOS Y DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS EN LOS NIVELES CENTRAL, REGIONAL Y LOCAL

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0,522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES &5

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
1751201 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN GENERAL, INCLUYE MINISTERIOS
ORGANOS _ORGANISMOS Y DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS EN LOS NIVELES CENTRAL, REGIONAL Y LOCAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1751201 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN GENERAL, INCLUYE MINISTERIOS,
ORGANCS, ORGANISMOS Y DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS EN LOS NIVELES CENTRAL, REGIONAL Y LOCAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1751201

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:
Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizard teniendc en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.
Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo tnico de generacion valido por un
mes:C497198672024229656

Atentamente,

s )

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este cenificado liene validez para eleclos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante La informacidn contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este centificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 29/08/2020 8.14 AM

Direccon 1P 161.10.147.71, 172.16.42.57

Escaneado con CamScanner




TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO **%**™

S\ /4

ARL |SUrQ

—

Medellin, 29 de agosto de 2020

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que MARCELA EAOLA BlELLOS MOLINA identificado(a) con cédula de ciudadania 49719867 registra en nuesira base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura:  05/08/2020 Fecha fin cobertura:  31/10/2020

INFORMACION DEL CONTRATANTE
DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA N890102018

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1751201 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN GENERAL, INCLUYE MINISTERIOS,
ORGANOS, ORGANISMOS Y DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS EN LOS NIVELES CENTRAL, REGIONAL ¥ LOCAL

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

CLASE: 1  PORCENTAJE: 0,522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
1751201 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN GENERAL, INCLUYE MINISTERIOS,
ORGANOS, ORGANISMOS Y DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS EN LOS NIVELES CENTRAL, REGIONAL ¥ LOCAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1751201 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN GENERAL, INCLUYE MINISTERIOS,
ORGANOS, ORGANISMOS Y DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS EN LOS NIVELES CENTRAL, RECIONAL Y LOCAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1751201

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0,522%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacion y pago:
Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.
Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico de generacion valido por un

mes:C497198672024229656
Atentamente,

e D

e

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Esle cerlificado liene validez para efectos de afiiacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La infarmacian conteruda en esle cerlificado puede ser validada en cualquier momenlo por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este cetificado fue generado con la informacidn registrada en la base de datos el: 29/08/2020 8.14 AM

Direccion IP; 161.10.147.71, 172.16.42.57

Escaneado con CamScanner




Certificado
Bancario

Viernes, 28 de Agosto de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARCELA PAOLA BELLOS MOLINA identificado(a) con CC
49719867, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 52389408034 2018/02/16 ACTIVA

Establen

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIASA

MO FINANCIERA,

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia
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NOTARIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

| nuie [ 1094062721 DE NACIMICNAL, ot £4360845

Datos de la oficina de registro - Clase de oficing g
Reghu:duth NourhE Nimero c “:I Corregi D ap 'd'ponan cédigo | N| 9 |C

| Pals

Departamento -

L - ’

Datos del lm%o
Primer Zpellido ___Segundo Apeilido
! "BARRIGA

BELLOS

RAUL ALEJANDRO

Sexo (en letras) Grupo Factor RH
O

FOSITIV

T FTT_ T ] ot

COLOMBIA NORTE DE SANTANDER CUCUTA

wo < [0]7]

ﬂ”ﬁmm-mo% mmnmm

CERTIF MED.CLINICA SAN JOSE 52767181-5

Datos de la madre

____Apeiiidos y nombres completos
BELLOS MOLINA MARCELA PAGLA

de Identificacién

Documento (Clase y ndmeroc) Nacionalidad
C.C. 49.719.867 DE VALLEDUPAR COLOMBIANA

Datos del padre

__Apeiiidos y nombres
BARRIGA ANGULO SIXTO FARIEL

Documento de Identificacion 56 y nimero) 1 Nacionalidad

C.C. 77.019.607 DE VALL.LEDUPAR COLOMBIANA
(Datos del declarante =
BARRIGA ANGULO SIXTO FARIEL

0% y nombres completos

Documento de Identificacién numero)

documento de Identificacion (Clase y nimers)
C.C.77.019.607 DE VALLEDUPAR (

Datos primer testigo /

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -
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