01
ALCALDIA DE BARRANQUILLA

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

DEBE A:

NASSIN JOSE RODRIGUEZ MANOTAS
C.C N0 1.043.013.701 de Sabanalarga-Atlantico.

La suma de (CUATRO MILLONES DE PESOS) M/L ($ 4.000.000)

Por concepto de HONORARIOS PROFESIONALES CAUSADOS EN EL CUMPLIMIENTO
DEL OBJETO DEL CONTRATO No. CD-58-2025-4999 con el “PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES AL DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO
DE BARRANQUILLA PARA ASESORAR EN EL DESARROLLO DEL PROYECTO DE
APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE
RECREACION Y DEPORTES?”, correspondiente al periodo DEL 26 DE JUNIO AL 25 DE
JULIO 2025.

NASSIN JOSE RODRIGUEZ MANOTAS
CC.1.043.013.701 DE Sabanalarga- Atlantico




Barranquilla, 28 de Julio de 2025.

JOSE DAVID VECINO MARTINEZ
Supervisor
Barranquilla- DEIP

Asunto: INFORME DE ACTIVIDADES No. 01 CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE
ACTIVIDADES DEL 26 DE JUNIO AL 25 DE JULIO DE 2025.

Cordial Saludo.

Con la presente hago entrega del informe de actividades No. 01 correspondiente al
PERIODO DE ACTIVIDADES DEL 26 DE JUNIO AL 25 DE JULIO DE 2025, de acuerdo al
Contrato de Prestacién de Servicios No. NUMERO DE CONTRATO EJ: CD-58-2025-4999-
cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES AL DISTRITO
ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA PARA ASESORAR EN EL
DESARROLLO DEL PROYECTO DE APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE DE LA
SECRETARIA DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTES”

Atentamente,

% Sl 2.

NASSIN JOSE RODRIGUEZ MANOTAS
CC.1.043.013.701 DE Sabanalarga- Atlantico




INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME NUMERO

01

CONTRATISTA

NASSIN JOSE RODRIGUEZ MANOTAS

IDENTIFICACION

1.043.013.701 De Sabanalarga-Atlantico

CONTRATO No.

CD-58-2025-4999

‘PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES AL
DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE
BARRANQUILLA PARA ASESORAR EN EL

83}1"%;2\.?5" DESARROLLO DEL PROYECTO DE
APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE DE LA
SECRETARIA DISTRITAL DE RECREACION Y
DEPORTES”

PLAZO DEL Cumplimiento de.Ios requistos 46 perfecconamiento

CONTRATO . L
ejecucion.

SUPERVISOR JOSE DAVID VECINO MARTINEZ

DEPENDENCIA SECRETARIA DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE

PERIODO DE 26 D EJUNIO- 25 DE JULIO DE 2025

ACTIVIDADES '

INFORME

¢ Se realizo acompafamiento al equipo de Marketing SECRETARIA DISTRITAL
DE RECREACION Y DEPORTES, en la implementacion de proyecto y
actividades tales como Jugando por un Futuro a Otro Nivel realizado en la

Cancha Lipaya.

e Se hizo acompafiamiento en reunion realizada en el parque de raquetas, donde
se realiza la implementacion de las actividades de la semana, y el respectivo

acompafiamiento.

e Se realizo el acompafiamiento masivo al proyecto JUGANDO POR UN
FUTURO A OTRO NIVEL. Colegio Villas de San Pablo.

e Se asisti6 a las actividades Futness. En la cancha Pibe Valderrama en las
inmediaciones del estadio metropolitano.

REGISTRO FOTOGRAFICO- EVENTOS
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NASSIN JOSE RODRIGUEZ MANOTAS
CC.1.043.013.701 DE Sabanalarga- Atlantico




Sefiores
FIDUPREVISORA S.A.
Ciudad

Ref. Certificacion dependiente Art 378 E.T., para fines de retencion en la fuente por pagos
laborales

Yo, NASSIN JOSE RODRIGUEZ MANOTAS, identificado(a) con la cedula de ciudadania
No. 1.043.013.701 expedida en Sabanalarga-Atlantico, Obrando en mi propio hombre y
representacion, por medio del presente documento me permito certificar bajo la gravedad
de 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.

NOMBRES Y APELLIDOS No DE EDAD FECHA DE
IDENTIFICACION NACIMIENTO
DD/MM/AA
MAXIMILIANO RODRIGUEZ 1.048.099.747 16 12/01/2024
CONSUEGRA MESES

b. Los hijos del contribuyente con edad entre los 18 y 23 afios, cuando el padre o madre
contribuyente persona natural se 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 educacion no formal debidamente
acreditados por la autoridad competente.

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

c. Los hijos del contribuyente mayores a 23 afios que se encuentren en situacion de
dependencia originada en factores fisicos o psicol6gicos que sean certificados por
Medicina Legal.

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

d. El Conyuge o comparfiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion
de dependencia sea por ausencia de 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.

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

e. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentre en situaciéon de
dependencia, sea por ausencia de ingresos o por ingresos en el afio menores a
doscientos sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicol6gicos que sean certificados por Medicina Legal.

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

2. Manifiesto tener los soportes que acreditan cada una 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 esta 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 28 dias del mes de
Julio de 2025 en dos ejemplares del mismo tenor.

NASSIN JOSE RODRIGUEZ MANOTAS
CC.1.043.013.701 DE Sabanalarga- Atlantico




Sefiores
FIDUPREVISORA S.A.
Ciudad

Ref. Certificacién Retencion en la Fuente categoria empleado

Yo NASSIN JOSE RODRIGUEZ MANOTAS, identificado(a) con la cedula de ciudadania
No. 1.043.013.701 expedida en Sabanalarga-Atlantico, 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 (ll) del articulo 1 del
decreto reglamentario 0099 de 2013, razon por la cual solicito que se me aplique la tabla
de retencién en la fuente prevista en dicho articulo

3. Que respecto del afio gravable anterior (2019), tengo la condicién de :
Declarante ( ) no declarante ( X)
4, Que informare oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcion 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 Aplica o | Adjunto
no aplica | soporte
1. Intereses o correccion monetaria en virtud de préstamos | NO
para 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 | APLICA
la FIDUCIARIA)
3. Pagos de medicina prepagada o seguros de salud | NO
sefialados en los literales a) y b) del articulo 387 del estatuto | APLICA
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
reglamentarias vigentes.




(Adjuntar certificacion afio 2019 emitido por las
respectivas empresas de medicina prepagada o
compaiiia de seguros.)

4. Deduccion mensual por concepto de dependientes de hasta | NO
10% del total de los ingresos brutos provenientes de la | APLICA
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  declaraciéon  juramentada dirigida a
Fiduprevisora indicando nombres, documento de
identidad, edad y filiacion de las personas por las que se
solicita esta deduccion conforme de las categorias
descritas a continuacion. En ladeclaracién debe expresar
claramente gue ninguna otra persona esta solicitando
dicha deduccién en relacidon 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 | NO
y dependan econémicamente del contribuyente. APLICA
2. Los hijos del contribuyente con edad entre los 18 y 23 afios, | 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 afos que se | NO
encuentren en situacion de dependencia originada en factores | APLICA
fisicos o0 psicolégicos que sean certificados por Medicina
Legal.
4. El Cényuge o compafiero permanente del contribuyente | NO
gue se encuentre en situacion de dependencia sea por | APLICA
ausencia de 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.
5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se | NO
encuentre en situacién de dependencia, sea por ausencia de | APLICA
ingresos o 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.

6. Declaro que la informacién 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 los 28 dias del mes de
Julio de 2025 en dos ejemplares del mismo tenor.

% o

NASSIN JOSE RODRIGUEZ MANOTAS
CC.1.043.013.701 DE Sabanalarga- Atlantico




SaludTotal.

BQUILLA, Julio 15 de 2025

Sefior:

RODRIGUEZ MANOTAS NASSIN JOSE

CC. 1043013701CL 57 NO 43 43 AP PB B EDIFICIO BELFIORE BRR BOST - 3061
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Noviembre 2 de 2021. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

. e Sem_c | Sem_A Estado_Afilia| Fecha_de_desafilia . .
Nombre Documento Tipo Afiliacién - - Parentesco T = Estado_Actual Discapacidad
ot nt cién cion_EPS
RODRIGUEZ Mora Mes 1
MANOTAS NASSIN |1043013701 C Nov-2-2021 109 26 COTIZANTE VIGENTE Independiente (Sin | Ninguna
JOSE Servicio)

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato

Contrato de prestacion de
NASSIN JOSE RODRIGUEZ MANOTAS 1043013701 - . CERRADO
servicios Superior a1l m

Independiente Voluntario al
NASSIN JOSE RODRIGUEZ MANOTAS 1043013701 . . CERRADO
Sistema de Riesgos Lab

Independiente Voluntario al
NASSIN JOSE RODRIGUEZ MANOTAS 1043013701 . . VIGENTE
Sistema de Riesgos Lab

TEMPOSAS 1043013701 Dependiente CERRADO

ULTRASAS 1043013701 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continten disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto
serd atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogoté al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elabor6: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como
poblacién vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva,

exclusion o anulacion de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si



es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

NASSIN JOSE RODRIGUEZ MANOTAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.043.013.701, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 15 de Julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

141110783409

020) 00001

212489984(8 4111078340 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico

1 0 4 3 0 1 3 7 0 1 9 Impuestos de Barranquilla 2

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1043013704
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 -8 Sabanalarga 6 3 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
RODRIGUEZ MANOTAS NASSIN JOSE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Sabanalarga 6 3 8
41. Direccion principal
CR29A 22 24
42. Correo electrénico kronlegals@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3012175 2 9 8|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
69 10f2o160106[| — L LY | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sscsieols [2 2[4 0] | /(NN [ ] | ] | ] N I Y N O I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57 Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

usuario fue informado y acepta la politica de
984. Nombre

985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 19-05-2025 11:06:45PM



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Martes, 29 de julio de 2025

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que NASSIN JOSE RODRICUEZ MANQOTAS
identificado(a) con CC 1043013701, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 08025111428 2021-08-19 ACTIVO o

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
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 telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

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




