CUENTA DE COBRO No. 012

CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA
NIT. 802.003.327-6

DEBE A:

JESUS DAVID FLOREZ CERVERA
CC. 1.102.872.198

LA SUMA DE: $ $5.000.000
SON: CINCO MILLONES DE PESOS MCTE

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO UNIDAD DE APOYO
NORMATIVO AL HONORABLE CONCEJAL JUAN DAVID ABISAMBRA
CARBONELL, PARA EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS ACTIVIDADES
ASIGNADAS DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LA LEY 617 DE 2000,
LAS REGLAS DEL ACUERDO No. 015 DE 2008, MODIFICADO POR EL
ACUERDO No. 020 DE 2017 Y DEMAS NORMAS QUE LO REGLAMENTEN,
ADICIONEN O MODIFIQUEN

Correspondiente al periodo: Del primero (01) De diciembre de 2025 al
treinta y uno (31) de diciembre de 2025.

De acuerdo a lo contemplado en el contrato No. CDB-UAN-010-2025-02

Cordialmente,

JESUS DAVID FLOREZ CERVEA
C.C No. 1.102.872.198 de Sincelejo
Cta Ahorro No. 50693516550 (BANCO BANCOLOMBIA)



INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

INFORME DE GESTION No. 12

No. de contrato:

CDB-UAN-010-2025-02

Contratista:

JESUS DAVID FLOREZ CERVERA

C.C.

1.102.872.198

Teléfono/Celular:

3008897619

Correo electronico:

JESU201@HOTMAIL.COM

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS COMO UNIDAD DE APOYO
NORMATIVO AL HONORABLE CONCEJAL JUAN DAVID
ABISAMBRA CARBONELL, PARA EL CUMPLIMIENTO DE TODAS
LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DE CONFORMIDAD A LO
DISPUESTO EN LA LEY 617 DE 2000, LAS REGLAS DEL ACUERDO
No. 015 DE 2008, MODIFICADO POR EL ACUERDO No. 020 DE 2017
Y DEMAS NORMAS QUE LO REGLAMENTEN, ADICIONEN O
MODIFIQUEN

DESCRIPCION GENERAL DE LOS RESULTADOS

Periodo de informe:

Del 01 de diciembre de 2025al 31 de diciembre de 2025

No. de informe:

12

No. de cuota ‘O1D 0200 0301 0400 0501 06 0701 081 0901 101 1100 12K

Periodo de Pago al Sistema de

Seguridad Social (Salud, Pensién y ARL) Noviembre 2025 - Diciembre 2025

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Conforme al objeto del contrato, me permito manifestar que, realicé las siguientes actividades:

1. Se asesor6 a las comunidades de las diferentes localidades en materia de planes y proyectos de
desarrollo socioeconémicos

2. Se asistié puntalmente a las reuniones convocadas por el Honorable Concejal.

3. Recopilé informacién para preparar y soportar los Proyectos de Acuerdo que se presenten por
iniciativa del respectivo Concejal.

4. Se atendié oportuna y eficientemente las solicitudes realizadas por el Honorable Concejal asignado.

ANEXOS
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Diciembre cuatro (04) del 2028
HOMORABLE CONCEIAL

JUAN DAVID ABISAMBRA CARBOMNEL

ESD

ASUNTO: RECOPILACION DE INFORMACION PARA PROYECTOS DE ACUERDO

El presents informe tiene comao objetiva presantar los hallangos y andlisis sobre &l estado actual, las
oporunidades y los desafios en torma a los emprendimientos comunitanos &n la zona Morte - Cantra
HistGrico. La iniciativa Sswrgit como parte de un procesa de acompaniamienta tScnico y participativo
destinado a fortalecer las capacidades localas para &l desarrolle acondmica sostanible, la mtogastion
¥ &l trabajo asociatho.

Este trabajo & enmarca dentro de log objetivos de promover el desanollo local con enioguee termiorial,
bazado en la valorizacion de recursos enddgenos y la participacion sctiva de los actores cormunitarios.

2. Metodalogia

Para &l desarrolle del informe se utilizaron métodos cualitstivos y participatives que parmitieran
recopilar infarmacion dirscta desde |a cormunidad:

2.1 Téenicas aplicadas:
=  [Entrevistas semiestructuradas a lideres comunitarnos, productores y jdvenss.

= Talleres participativos con dindmicas de mapeo de recursos, lluvia de ideas y analisis FODM
camunitario.

=  [Encuestas breves a miembros de la comunidad sobre interesas y habilidades productivas.
=  Dbseracion directa de experencias locales de ermprendimiento.

3. Resultados

3.1 Inereses y rmolivaciones

= Alta dizsposicidn de la cormunidad para ermnmprender colectivarments, especialmeante entre
ianes ¥ mujeras.

A2 Recursos y capatidades axistantes
- Prasencia de conacimientos tradicionales en cocina, !Ejidb\.. antre alros,
= |Disponibilidad de locales y aspacios comunitarios
= Liderazgns locales dispuestos a coordinar acciones calectivas,
3.3 Limitaciones identificadas
= Bajo scceso a financismisnts o desconocimisnto de programas de apaya.
= [Faltade formacion en temas empresariales [marketing, costos, legalizacion).
= Dwhilidad &n la arganizacion comunitaria en algunos Sectones.

3.4 Experisncias prévias

Pagina 2 de 4




INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

=  Algunos grupas han intentado iniciativas (8. venta de arepas, miel, tejidos), pero han t=nido
dificultades para sostenerlas por falta de scormpaniamiento 1Eonico y estrategias comerciales.

4. Lecsiones Aprandidas

*  La participaciGn activa y la construceion calectiva del emprendirmienta es fundarmental para
gernerar compromiso y sostenibilidad.

= [E=z clave adaptar la formacion y el apoyo téanico al nivel aducative y cultural de la comunidad,
usandao herramientas visuales y practicas.

»  Las expérencias antericrss, aungue no edilosss, dejan aprendizasjes valiosos sabre
arganizacian, rales y desatios logisticos.

= El apoye instilucional sostenida |rmas alld de talleres puntusies) es decisiva para gue los
emprendirmientos pasen de la idea a la practica.

» Lo alianzas con actores locales (escuslas, iglesias) facilitan [a mavilizacion y La confisnea.
5. Conclusionss

El proceso de disgndstica y acompafamiento evidencid gue en la zona Norte - Centro Historioo exisben
las condiciones sociales y culturales para desarrollar emprendirmisntas productivos comunitarios, pearo
SE requiens una estrategia estructurada de fortalecimiento gue incluya:

»  Formacin léenica y emprasarial continesa.

*  Apoyo enla fermulacién de planes de negacio viables.

*  Acceso s capital semilla o micrcéditos solidarios.

= Consolidacidn de modelos asociativos aficaces [coaparativas, asocisciones)
*  Estrategias de comercislizacion local y digital.

S recamienda continuar @l process con la implementacion de proyectos pilolo acompaiados
Ecnicamente, gue sirdan corne experiencia modelo y fuente de inspiracidn para atros grupos

Atentamante:

_-"'H
Contratista DAVID FLOREZ CERVERA
Mo. lentificacién: 1.102.872.108

Diciembre veintiseis (28] del 2025
HONORABLE CONCEIAL

JUAN DAVID ARISAMBRA CARBOMEL
E5.D

ASUNTO: RECOPILACION DE INFORMACION PARA PROYECTOS DE ACUERDO

Con &l abjative de invslucrar a los ciudadanos jueeniles en la construscidn da propuestas pars el
desarrolla de Barranguilla, $e realizaron preguntas para identificar las diferentes opiniones scerca de
los emprendimisnas en la comunidad. Las preguntas farmuladas fusran las siguientes:

1. jQué significa para ti "emprendar” dentro de tu somunidad?
2. ;Has participado en slgan proyects amprendedar o productive? JCdrmo fus tu experiancia?
3. pCrees que Los jevenes tienen aporturidades reales pam emprendsr en i localidad?

4. pQué tipa de apayos con siderss necesanios para que mas jivenes emprendan?

&, jQué barreras sisntes que enfrentan o8 jévenes cuands quisren iniciar un empréndimients?
&. ¢ Hay personas o expariencias dentro de t cormunidad que 18 inspiren a emprender?

7. ¢Cémo imaginas un emprendimients gue baneficie tanto a ti comeo a tu comunidad?®

B. (Qué papel debaria tener la escwala o las institucionss en fomentar &l emprendirmiento juvenil?

Atertamanie:

_r"".‘-ﬂ
Contratista DANID FLOREZ CERVERA
No. identificacién: 1.102.872.188
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos y soportes de pago de aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensién y Riesgos Laborales,
cumplen con los requisitos de ley.

V.B.

Contratista: Jesus David Florez Cervera Concejal postulante: Juan David Abisambra Carbonell

No. Identificacion: 1102872198 No. Identificacion: 1.045.742.978

Pagina 4 de 4




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14872024657

001487202465 7

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 1 0 2 8 7 2 1 9 8 1 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1102872198
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 | Sincelejo 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
FLOREZ CERVERA JESUS DAVID
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 [Sincelejo 001
41. Direccion principal
CR 11 25C 61BRRLOS TEJARES
42. Correo electronico jesu201@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 300889 7 6 1 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
6910f20o2010a5s[][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o SN N T T e
53. Codigo | 5 | 4 9 | | | _J_'J_ N |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs 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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

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 usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

FLOREZ CERVERA JESUS DAVID
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 07-01-2025 01:04:33PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1102872198 | | NUMERO PLANILLA: 4630092376  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JESUS DAVID FLOREZ CERVERA || bERI0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || DiaS DE MORA: o
DIRECCION: CARRERAN 256 TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 9994988398
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 320.000 $0 $320.000
SUBTOTALES: $320.000 $0 $320.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
SUBTOTALES: $ 250.000 $0 $0 $ 250.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
SUBTOTALES: $ 10.500 $0 $0 $ 10.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % O] E ‘-éJ :':J % % % % b—) 5 % L <§( 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJONBFXER?OS INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc FLOREZ  INDEPENDIE $2.000.000 NO 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0  Normal $320.000EPS002- 30 $ $250.000  $0 $250.00014-23- 30 $110287219 $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1102872108 CERVERA NTE o COLPENSI| | 2.000.000 SALUD 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000
DAVID  PRESTACION ONES TOTAL COMPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.

TOTAL PAGADQO: $ 580.500

2025/12/05 11:34 AM  USUARIO: SOl DAVELLA PAGINA 1 DE 1



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 4 de febrero de 2025

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JESUS DAVID FLOREZ CERVERA identificado(a) con CC
1102872198, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 50693516550 2013/02/11 ACTIVA

*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 los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 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.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JESUS DAVID
FLOREZ CERVERA identificado con CC No. 1102872198, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 30/01/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 24/01/2025
802003327 Fecha fin de Contrato: 31/12/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

: de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501011807415.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 29 dias del mes de enero de 2025.
Cordialmente,
2
:
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

Declaracion Juramentada para efectos tributarios - Ley 1819 de 2016 sistema de
determinacion del impuesto sobre la Renta de las personas naturales.

Jesus David Flérez Cervera, identificado con C.C nimero 1.102.872.198, expedida en
Sincelejo-Sucre, obrando en nombre propio, me permito declarar bajo la gravedad de
juramento que en el momento del pago correspondiente a la cuota nimero 03 del contrato
CDB-UAN-010-2025-02 objeto de esta declaracion:

1. Que la Ley 1819 de 2016, introdujo sustanciales modificaciones al sistema de
determinacion del impuesto de las personas naturales, que para efectos
tributarios, establece un sistema de tributacion cedular, en virtud del cual se
impone la obligacion de determinar el impuesto en funcion del origen de las rentas,
lo que implica que las personas naturales se vean obligadas a efectuar varias
depuraciones cuando obtengan rentas de diferentes origenes, considerando en
cada caso, factores de depuracion y tablas de impuestos diferentes. Es asi como
clasifica las rentas en cinco categorias, algunas de las cuales agrupa para efectos
de la determinacion de la tarifa del impuesto asi:

( ) Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios, retribucion a servicios
personales).

() Pensiones (jubilacion, vejez, sobrevivientes, indemnizaciones sustitutivas de
pensiones, etc).

( ) Rentas de Capital (Intereses, rendimientos financieros, arrendamientos,
regalias y explotacion de. propiedad intelectual)

( ) Rentas no laborales ( rentas que no clasifiquen en otra cédula y aquellos
honorarios recibidos por personas naturales que presten servicios y que
contraten o vinculen por lo menos noventa (90) dias, dos o mas trabajadores).

( ) Dividendos y participaciones.
2. Diligenciar solo cuando los ingresos sean por concepto de honorarios y por

compensacion _por servicios obtenidos: Manifiestoque SI () NO (X) he
contratado o vinculado 2 o mas trabajadores asociados a la actividad.

3. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcion de
mis ingresos o cambio respecto a la categoria tributaria.

En constancia de lo anterior se firma en el mes de enero ano 2025.

Firma:~ 1~

Nombre: Jesus David Flérez Cervera
Documento de ldentificacion: 1.102.872.198
Direccion: Cl. 1 D #21-40, Sabanilla

Correo Electronico: Jesu201@hotmail.com
Teléfono: 3008897619



Barranquilla, enero 2025.

Senor:
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 Jesus David Florez Cervera, identificado con cedula de ciudadania No. 1.102.872.198
expedida en Sincelejo - Sucre, 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 econémica”.

(Paragrafo 2 art. 383 E.T.)

SI( ) NO (x)

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

A
d
j
.|u
Apli n
cao|
Concepto No
Apli | ©
S
ca
o
P
o
rt
e

1) Intereses o correccion monetaria en virtud de préstamos para adquisicion de
vivienda.
( Adjuntar certificacion afo 2024, emitido por las respectiva entidad financiera)

2) Aportes Voluntarios a fondos de pensiones o cuentas AFC.

(Adjuntar carta de autorizacion e instrucciones dirigida a la FIDUCIARIA).

3) Pagos por Medicina Pre pagada o Seguros de Salud senalados 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 reglamentarias vigentes.

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

Articulo 55 E.T Los aportes obligatorios que efectuen 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 por rentas de trabajo

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

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 efectuara 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 exentas diferentes a la establecida en el presente numeral.
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PERSONAS QUE TIENEN LA CALIDAD DE DEPENDIENTES

1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 anos de edad y dependan
economicamente del contribuyente.

2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 anos, 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 educacion no formal debidamente
acreditados por la autoridad competente.

3. 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.

4. El conyuge o companero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion
de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el aho menores a doscientos
sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en
factores fisicos o psicologicos que sean certificados por Medicina Legal.

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de
dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas
sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en
factores fisicos o psicologicos que sean certificados por Medicina Legal.

Cordialmenté,

,
Jesus Dav’id Florez Cervera
C.C1.102.872.198




