CUENTA DE COBRO
#06
03/12/2020

LA ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA

DEBE A:
BETTY ELENA ROJAS BARRIOS.
C.C No 32’882.987 DE BARRANQUILLA.

LA SUMA DE:
DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS.

$2’200.000

Por concepto de honorarios por servicios de apoyo a la gestion correspondiente al
pago del mes de Noviembre de 2020, en cumplimiento de las obligaciones
derivadas del Contrato N° 012020002564 suscrito con dicha entidad, que tiene
por objeto “Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para realizar apoyo
y acompafiamiento a la oficina para la seguridad y convivencia ciudadana
del distrito de Barranquilla en la construccion del Plan Integral de
Seguridad y Convivencia Ciudadana 2020-2023”

Por favor consignar en la Cuenta de Ahorros no. 40017730747 de Bancolombia.
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BETTY ELENA ROJAS BARRIOS.
C.C No 32.882.987 DE BARRANQUILLA
Cel: 3223602590



= ALCALDIA DE .\
i) BARRANQUILLA | S0y BaRRANQUILLA (&
NIT 890.102.018-1
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
1. NO. DE CONTRATO: 012020002564
NOMBRE DEL CONTRATISTA: BETTY ELENA ROJAS BARRIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION  PARA  REALIZAR  APOYO Y
ACOMPANAMIENTO A LA OFICINA PARA LA
3. OBJETO DEL CONTRATO: SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA DEL
DISTRITO DE  BARRANQUILLA EN LA
CONSTRUCCION DEL PLAN INTEGRAL DE
SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA 2020-
2023"

4. FECHA QUE CUBRE EL INFORME: MES DE NOVIEMBRE DE 2020

5. FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: | 03 DE DICIEMBRE DE 2020.

6. NOMBRE DEL INTERVENTOR/ NELSON PATRON PEREZ

SUPERVISOR:
7. CARGO: Jefe de Oficina para la Seguridad
8. No. DE INFORME DE GESTION: 06

9. FECHA DE PAGO O CERTIFICACION DE
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD 03/12/2020
SOCIAL (SALUD, PENSION, ARL)

INFORME DE ACTIVIDADES EJECUTADAS

10. OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

+ Apoyar por medios virtuales o fisicos la recoleccion de informacidon sobre seguridad y
convivencia en las cinco localidades del Distrito de Barranquilla para la construccion del plan
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integral de seguridad y convivencia ciudadana 2020-2023.

+ Apoyar la implementaciéon de las estrategias de prevenciéon del delito y la violencia y a
instituciones descentralizadas del orden nacional, enmarcadas en el plan integral de seguridad y
convivencia ciudadana.

+ Apoyar la elaboracién de informes periddicos sobre avances en la construccién del plan integral
de seguridad y convivencia ciudadana 2020-2023 y demds que solicite el jefe de la oficina para la
seguridad y convivencia ciudadana.

11. ACTIVIDADES REALIZADAS EN DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL:

+ Reuniodn con los grupos de trabajo de la oficina para la seguridad y convivencia ciudadana para
definir la periodicidad y los esquemas para realizar el contraste entre las actividades
programadas y las ejecutadas.

+ Apoyo en la definicién de criterios, en compafiia del coordinador del equipo, de acuerdo con los
sistemas de medicidon de la gestidon e impacto establecidos en los procesos de la Alcaldia Distrital
de Barranquilla.

4+ Recopilacién de documentacién para la generacién de datos precisos que muestren el desarrollo
de las estrategias de prevencion del delito y la violencia ejecutadas por la Oficina Para La
Seguridad y Convivencia Ciudadana.

+ Reunién con el Equipo de prevencion comunitaria para definir los parametros de los informes
sobre la ejecucidon del plan de accién, de acuerdo con las actividades programadas en los
diferentes barrios y comunas del Distrito de Barranquilla.

4+ Apoyé en la elaboracién de informes, por parte del sistema de informacidn, sobre las actividades
realizadas por la Oficina para la Seguridad y Convivencia Ciudadana para la construccién del Plan
Integral de Seguridad y Convivencia Ciudadana 2020 — 2023 del Distrito de Barranquilla.
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12. FUENTES DE VERIFICACION. ANEXO INFORME ADICIONAL DE MI TRABAJO REALIZADO EN EL
MES DE SEPTIEMBRE DEL 2020 CON TEXTO Y FOTOS.
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BETTY ELENA ROJAS BARRIOS
CC# 32.882.987 de Barranquilla.
Contratista.
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Barranquilla, 03 de Diciembre 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 BETTY ELENA ROJAS BARRIOS identificado (a) con la cédula de ciudadania N.°
32.882.987 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 o0 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 econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,
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BETTY ELENA ROJAS BARRIOS
C.C.# 32.882.987 de Barranquilla



Senores
FIDUPREVISORA S. A
Ciudad

Ref. Certificacion Retencion en la Fuente categoria empleado

Yo BETTY ELENA ROJAS BARRIOS, identificado(a) con la cedula de ciudadania numero
32.882.987 expedida en la ciudad de 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 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 realizacion 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, razén 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 Aplicaono | Adjunto
aplica soporte

1. Intereses o correccién 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 autorizacion 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 | NO

el valor a disminuir mensualmente no supere dieciséis (16) UVT | APLICA
mensuales, y se cumplan las condiciones de control indicadas en las
normas reglamentarias vigentes.

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

4. Deduccion 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 y filiacion
de las personas por las que se solicita esta deducciéon conforme
de las categorias descritas a continuacion. En la declaracion
debe expresar claramente que ninguna otra persona esta
solicitando dicha deduccion 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 anos y dependan | SI APLICA
econdémicamente del contribuyente.
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 educaciéon 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.
3. Los hijos del contribuyente mayores a 23 afios que se encuentren | NO
en situacion de dependencia originada en factores fisicos o | APLICA
psicolégicos 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 psicolégicos que sean certificados por Medicina
Legal.
5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentre en | NO
situacién de dependencia, sean por ausencia de ingresos o por | 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.

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 Constitucién Politica
de Colombia.

En constancia de lo anterior se suscribe la presente certificacion a 03 de Noviembre de 2020.
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BETTY ELENA ROJAS BARRIOS

C.C # 32.882.987 DE BARRANQUILLA



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32882987 || NUMERO PLANILLA: 4364024752  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BETTY ELENA ROJAS BARRIOS ROJAS BARRIOS || pbeRiopo COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CRR 42H N 80 152 APT 201 TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 120356981
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - IND

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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
[SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000

[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
[SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $ 125.000

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN 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 S.A. 1 $0 $0 $0 $5.300 $5.300 $0 $0 $5.300
[SUBTOTALES: $5.300 $0 $0 $5.300

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E E O | F|lUuooX a [ z = w < O || kK o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
° . : 2105 Wi a<g<o & | » < 1> 0 : VOLUNTARIOS .
N* I cion ™ |NOMBRES comzantecoTizanTe| BAsico [satario 32|23 2 & [FEEEG 21213 82 3 £ 35| | apmiN | IBC (coTIZACION TARIFA | TOTAL 1 ApmIN || 1BC  |coTizacion|vrupc| JTOTAL | apwin | 1BC pE | JOTAL g IBC ADMIN |, TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2E W2 Z APORTE 2 APORTE 2, APORTES APORTE/APORTEAPORTE|APORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC ROJAS  INDEPENDIE $1.000.000 NO 230201- [30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0  Normal $160.000CIA 30 $§  $125.000 $0 $125.00014-4- 30 $ 32882987 | $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32882087 BARRIOS  NTC o PROTECCI| | 1.000.000 SURAMERI | 1.000.000 SEGUROS| | 1.000.000
ELENA PRESTACION ON CANA DE DE VIDA
DE SERVICIO COLPATRI
SERVICIOS S DE A S.A.

2020/12/03 3:48 PM USUARIO: SOI CLOPEZ PAGINA 1 DE 1



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

020) C

14627050305

001462705030 5

7212489984(8

(415)770

14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
3 2 8 8 2 9 8 7 4 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 32882987 19960213
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 -8 Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ROJAS BARRIOS BETTY ELENA
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 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR65 58 28 AP2
42. Correo electronico bettyrojas_77@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 311286 0 3 3 1|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|7490||2016|07|08|L_ WK% | | 24109
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Obligados 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

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2019 -06-18

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 01-12-2020 09:27:43PM




Certificado
Bancario

Jueves, 5 de Noviembre de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

3 BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que BETTY ELENA ROJAS BARRIOS identificado(a) con CC 32882987,
o a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

= Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

t CUENTA DE AHORROS 40017730747 2005/08/23 ACTIVA

- * 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:
i 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.
=
:
Zq
i3
g3

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

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

todos Bancolombia



