CUENTA DE COBRO N°3.

EL DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
NIT. 890.102.018 - 1

DEBE A:

ELIS MANUEL MONTANO ESCALANTE, identificado con CC No. 72.227.956 De
Barranquilla, la suma de UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA MIL PESOS M/L
($1.830.000) Por concepto de honorarios por servicios de apoyo a la gestion
prestados a la Secretaria de Control Urbano y Espacio Publico, en cumplimiento
de las obligaciones derivadas del Contrato N° 012020002301, que tiene por objeto
la PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL
DESARROLLO DE ACTIVIDADES OPERATIVAS PARA LA CONSERVACION Y
PROTECCION DE LAS ZONAS VERDES, PARQUES, PLAZOLETAS Y
BULEVARES EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA. En el periodo
correspondiente al periodo Julio 31 de 2020.

Favor consignar en la cuenta de ahorro N° 90330422720 de GNB SUDAMERIS.

Atentamente:

ELIS MANUEL MONTANO ESCALANTE
CC No 72.227.956 de Barranquilla
Cel. 300 5143651



Barranquilla, 14 de septiembre de 2020

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 ELIS MANUEL MONTANO ESCALANTE identificado (a) con la cédula de
ciudadania N° 72.227.956 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 econdémica’.

(Paragrafo 2 art. 383 E.T.)

SI( ) NO (x)

Por lo anterior solicito se tenga en cuenta para la depuracion de la base
gravable del calculo de retencion las deducciones consagradas en el articulo
387 del E.T Tributario.

Aplica
Concepto o No | Adjunto
Aplica| Soporte

1) Intereses o correccién monetaria en virtud de préstamos para
adquisicion de vivienda.

(Adjuntar certificacién afio 2019, emitido por las respectiva entidad No
financiera) aplica
2) Aportes Voluntarios a fondos de pensiones o cuentas AFC.

(Adjuntar carta de autorizacion e instrucciones dirigida a la No
FIDUCIARIA). aplica

3) Pagos por Medicina Pre pagada o Seguros de Salud sefialados en los
literales a) y 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| No

reglamentarias vigentes. aplica




Aplica
Concepto o No | Adjunto
Aplica| Soporte

4) Deduccién mensual por concepto de dependientes de hasta el 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| No

un maximo de treinta y dos (32) UVT mensuales. aplica

Articulo 55 E.T Los aportes obligatorios que efectlien los trabajadores,
empleadores y afiliados al Sistema General de Seguridad Social en
Pensiones no haran parte de la base para aplicar la retencion en la fuente | No

por rentas de trabajo aplica

Los aportes obligatorios que efectden los trabajadores, empleadores y
afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud no haran parte
de la base para aplicar la retenciéon en la fuente por salarios, y seran
considerados como un ingreso no constitutivo de renta ni de ganancia| No

ocasional. aplica

Articulo 206 E.T Numeral 10.-El veinticinco por ciento (25%) del valor total
de los pagos laborales, limitada mensualmente a doscientas cuarenta
(240) UVT. El calculo de esta renta exenta se efectuard una vez se
detraiga del valor total de los pagos laborales recibidos por el trabajador,
los ingresos no constitutivos de renta, las deducciones y las demas rentas | No

exentas diferentes a la establecida en el presente numeral. aplica

PERSONAS QUE TIENEN LA CALIDAD DE DEPENDIENTES

1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad y
dependan econémicamente del contribuyente. Aplica

2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el
padre o madre contribuyente persona natural se encuentre financiando su
educacion 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| No

autoridad competente. aplica

3. Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se encuentren en
situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que | No
sean certificados por Medicina Legal. aplica

4. El cényuge o compafero permanente del contribuyente que se
encuentre en situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o
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. Aplica

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en
situacién de dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el
afio menores a doscientos sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicoldégicos| No

gue sean certificados por Medicina Legal. aplica

IS MANUEL MONTANO ESCALANTE
C.C. 72.227.956 de Barranquilla



Sefiores
Pagador
Ciudad

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

Yo, ELIS MANUEL MONTARNO ESCALANTE, identificado(a) con cedula de ciudadania
No. 72.227.956 de Barranquilla. Obrando en mi propio nombre y representacion, por
medio del presente documento me permito certificar bajo la gravedad del juramento;

1.- Que dependen econémicamente de mi, en los términos y para fines establecidos en el
articulo 387 del Estatuto Tributario, las personas enunciadas a continuacién en cada uno
de los respectivos grupos:

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

FECHA DE

NOMBRES Y APELLIDOS No. DE NACIMIENTO
IDENTIFICACION EDAD DD/MM/AA
Maria Camila Montafio Tous T.l. 1.143.243.926 7 19/09/2010
Antonella Montafio Tous T.l. 1.143.262.572 2 03/10/2015

b. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afos, cuando el padre o madre
contribuyente persona natural se encuentre financiando su educacidén en instituciones
formales de educacion superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente
acreditados por la autoridad competente

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

c. Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se encuentren en situacion de
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal.

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




d. El conyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion
de dependencia sea por ausencia de ingresos 0 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.

No. DE FECHA DE

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION EDAD NACIMIENTO
DD/MM/AA
Yuranis Paola Tous Salcedo C.C. 1.143.225.656 31 19/08/1986

e. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentre en situacion de
dependencia, sea por ausencia de ingresos o0 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.

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

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

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

4. Declaro que Fiduprevisora S.A., recibe la informacién anteriormente relacionada, en
atencion al principio de Buena Fe consagrado en el articulo 83 de la Constitucion Politica
Colombiana

En constancia de lo anterior se suscribe la presente certificacion a los 14 dias del mes de
Septiembre de 2020 en dos ejemplares del mismo tenor.

Pt

ELIS MANUEL MONTANO ESCALANTE
C.C. No. 72.227.956 de Barranquilla




INFORME DE GESTION

CONTRATO

012020002301

NOMBRE

ELIS MANUEL MONTANO ESCALANTE

PERIODO DE ACTIVIDAD

A JULIO 31 DE 2020

Durante el periodo comprendido a Julio 31 del 2020, presté mis servicios a la
Secretaria de Control Urbano y Espacio Publico, realizando las siguientes

funciones:

Julio 01 a Julio 05 del 2020: Control y vigilancia del espacio publico en el
sector de la Carrera 43 entre Calles 33 y 34, regulando vendedores
ambulantes.
Julio 06 a Julio 12 del 2020: Control y vigilancia del espacio publico en el
sector de la Carrera 43 entre Calles 33 y 34, regulando vendedores
ambulantes.
Julio 13 a Julio 19 del 2020: Control y vigilancia del espacio publico en el
sector de la Carrera 43 entre Calles 33 y 34, regulando vendedores
ambulantes.
Julio 20 a Julio 26 del 2020: Control y vigilancia del espacio publico en el
sector de la Carrera 43 entre Calles 33 y 34, regulando vendedores
ambulantes.
Julio 27 a Julio 31 del 2020: Control y vigilancia del espacio publico en el
sector de la Carrera 43 entre Calles 33 y 34, regulando vendedores
ambulantes.



EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

A continuacibn se anexan registros fotograficos del periodo de actividad
correspondiente al 31 de Julio 2020.

A

ELIS MANUEL MONTANO ESCALANTE
CC No. 72.227.956 de Barranquilla



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72227956 || NOUMERO PLANILLA: 4350437698  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELIS MANUEL MONTANO ESCALANTE || pbeRi0po COTIZACION OTROS MES junio ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 98 # 9K-34  TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/09/09  NUMERO AUTORIZACION: 9991846735
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $140.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 140.500 $0 $ 140.500
SUBTOTALES: $ 140.500 $0 $ 140.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $109.800
SUBTOTALES: $109.800 $0 $0 $109.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA. 1 $0 $0 $0 $ 21.400 $ 21.400 $0 $0 $21.400
SUBTOTALES: $ 21.400 $0 $0 $21.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIE w2 @ APORTE @ APORTE 2 APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC MONTANO NDEPENDIE $877.803 NO 230301- |30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0  Normal $140.500ESSCO7- 30 $877.803  $109.800  $0 $ 109.80014-4- 30 $877.803 72227956 | $ 21.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72227956 ESCALANTENTE PORVENIR ASOC SEGUROS
ELIS ICONTRATO )
MANUEL  PRESTACION MUT. SER DE VIDA
DE EMPRESA COLPATRI
SERVICIOS SOL. ESS AS.A.
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