CUENTA DE COBRO No. 01 DE 2026

ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA
890102018-1
DEBE A:

JAVIER PEREZ LEZAMA
C.C.72.134.809

LA SUMA DE:

CINCO MILLONES DE PESOS (M/L)
($5.000.000)

POR CONCEPTO DE:

LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ASESORIA EN
EL FUNCIONAMIENTO Y EJECUCION DE LOS DIFERENTES PROYECTOS
MISIONALES DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE EDUCACION DE BARRANQUILLA.
bajo el contfrato identificado con el no. CD-05-2026-5772, correspondiente
al periodo del 30 de enero al 28 de FEBRERO del 2026.

Atentamente,

JAVIER PEREZ LEZAMA
C.C. 72.134.809 De Barranquilla - Atlantico.

230-685-10111-5

FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS No. 230-685-10111- 5 del Banco
Popular a nombre del senor JAVIER PEREZ LEZAMA.



Informe de Actividades de Contrato de Prestacion de Servicio

1. DATOS GENERALES

No. De Contrato: CD-05-2026-5772

Plazo de Ejecucién - Desde: 3 0/01/2026- Hasta: 30/07/2026

Nombre y Apellido del Contratista: JAVIER ENRIQUE PEREZ LEZAMA

No. Documento de Identificacion: C.C No.72.134.809 de B/quilla

Periodo: del 30 de enero al 28 de febrero.

No. de Pago: 01

2. INFORME DE ACTIVIDADES

Obligacién Contractual

Producto

.

Enviar comunicaciones a las
Instituciones Educativas Distritales
sobre el manejo financiero y
administrativo de los fondos de
servicio educativo.

En el primer mes de ejecucion
asisti a la jornada de induccion
de la secretaria de Educacion
Distrital y recibi la informacion
acerca de los procesos de la
misma y que son transversales a
la  prestacion  del servicio
educativo. También nos
instruyeron acerca del sistema
de gestion de calidad, la
radicacion de cuentas de
cobros, plataforma SECOP Il y
plataforma Dozzier, por el drea
de gestidon organizacional de la
oficina de Gestion Estratégica y
Fortalecimiento Institucional.

Analizar los informes financieros
frimestrales presentados por las
Instituciones Educativos Distritales, en
el marco del proyecto de Prestacion
del Servicio Educativo en el Distrito de
Barranquilla.

Me designaron todas las
posibles actividades a ejecutar
y que son derivadas de mis
obligaciones contfractuales.

Adicionalmente, recibi  las
instrucciones y capacitacion de
herramientas de bases de datos
por parte del drea de Fondos de
servicios educativos, de la




oficina de Gestion Estratégica y
Fortalecimiento Institucional.

3. Asesorar profesionalmente a la

Secretaria  de Educacion en el
seguimiento a los contratos
ejecutados por las Instituciones

Educativas Distritales con respecto a
sus fondos de servicio educativo.

Recibi acceso a las bases de
datos de fondos de servicios
educativos como, la matriz
general de la revisibn de
informes contables y financieros
por institucidn educativa. Por
designacion de equipo, las
instituciones son:

e |ED SALVADOR ENTREGAS

e |[ED SALVADOR SUAREZ
SUAREZ

e |ED LA CONCEPCION

e |[ED DEL DESARROLLO
HUMANO Y CULTURAL DEL
CARIBE

e |ED LAS GRANJAS

e |.E.D. EL CANAHUATE

o |ED LALUZ

o |ED LA LIBERTAD

e |ED NUEVO COLEGIO DEL
BARRIO MONTES

e |[ED NORMAL SUPERIOR
DEL DISTRITO

e |.E.D. VILLANUEVA

e |ED UNIVERSAL

o [|.E.D.LAS FLORES

e |ED SAN SALVADOR

e |ED JUAN ACOSTA SOLERA

e [|ED SIMON BOLIVAR

e |ED VILLA DEL CARMEN

e |ED MURILLO

e [EDN°176

e |ED LA VICTORIA

4. Asesorar a la Secretaria de
Educacion en los casos vy situaciones
que le sean asignados, en atencion a
sus competencias profesionales, en el
marco del proyecto de Prestacion del

Revise los SIFSE del trimestre con
cierre a 31 de Diciembre, del
grupo de las instituciones
educativas que me fueron




Servicio Educativo en el Distrifo de
Barranquilla.

designadas en el equipo de
fondos de servicios educativos.

Anexos

1. Formato de interventoria firmado por el supervisor.
2. Fotocopia de los aportes obligatorios de salud, pension y ARL del
periodo, seguin las obligaciones del contrato.

JAVIER PEREZ LEZAMA
Contratista




Barranquilla, correspondiente al mes febrero de 2026

Sefor:
ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA
Ciudad

Ref.: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819 DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO

Yo, JAVIER ENRIQUE PEREZ LEZAMA, identificado con la cédula de ciudadania N.2 72.134.809 expedida en la ciudad
de Barranquilla - Atlantico, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016y
del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad del juramento que:

Para efectos de la aplicacidn de la tabla de retencidn 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
compensacién por servicios personales, “He contratado o vinculado mds de un trabajador asociado a mi actividad
econdmica”.

(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 cdlculo de retencién las
deducciones consagradas en el articulo 387 del E,T Tributario.

gaics Adjunto
Concepto o No Soporte

Aplica

1) Intereses o correccion monetaria en virtud de préstamos para adquisicion de

vivienda. NO

(Adjuntar certificacién afo 2020, emitido por la respectiva entidad financiera)

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

(Adjuntar carta de autorizacidn e instrucciones dirigida a la FIDUCIARIA). NO

3) Pagos por Medicina Prepagada o Seguros de Salud sefalados 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| NO
de control indicadas en las normas reglamentarias vigentes.

4) Deduccidon 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 treintay dos (32)
UVT mensuales.

NO




Concepto

Aplica
o No
Aplica

Adjunto
Soporte

Articulo 55 E.T Los aportes obligatorios que efectuen los trabajadores, empleadores
y afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Pensiones no hardn parte de la
base para aplicar la retencién en la fuente por rentas de trabajo

Aplica

Los aportes obligatorios que efectien los trabajadores, empleadores y afiliados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud no hardn parte de la base para aplicar
la retencion en la fuente por salarios, y serdn considerados como un ingreso no
constitutivo de renta ni de ganancia 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 cdlculo
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 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 y dependan
econdmicamente del contribuyente.

NO

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

NO

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.

NO

4. El cdnyuge o compaiiero permanente del contribuyente que se encuentre en
situacidn 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 psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

NO

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

NO

Cordialmente,

JAVIER PEREZ LEZAMA
CC: 72.134.809




ARL

sura=
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Medellin, 13 de febrero de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que JAVIER ENRIQUE PEREZ LEZAMA con documento de identidad C72134809, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de DIS. ESPECIAL INDUS Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA con NIT N890102018.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacién

‘Fe.cha Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T C.lase de Tas‘a .. Estado
inicio riesgo cotizacion cobertura
2026-02 | 2026-07 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE TRABAJADORES 0000000 1 0522 E,\(l)BERTUR
-12 -26 PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN MES | INDEPENDIENTES 001 ’ A
‘é‘
5
‘Medollin, @Qf 44578 ™ Manizales 606 8110 Lineas deatencién 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
"Bogota 6014055911 ‘Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacion ARL 3103157562
-Cali 6023808938 *Cartagena 6056424938 segurossura.com.co arlsura.com
- Pereira 606 3138400 -Barranquilla 6053197938

Paginaldel



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 13 de febrero de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que JAVIER ENRIQUE PEREZ LEZAMA identificado(a) con C72134809 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C721348092604451441

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.13



Tipo de afiliado
ARL SURA

Afiliado
JAVIER ENRIQUE PEREZ LEZAMA

Documento
C72134809

Cargo
ASESOR

NIT Empresa
N890102018-DISTRITO ESPECIAL
INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE
BARRANQUILLA



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:

JAVIER ENRIQUE PEREZ LEZAMA, identificado(a) con cédula de ciudadania 72.134.809, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Abril del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
Y

Grupo

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




Bogota, Abril / 24 de 2026 55/Ud I Otal -

Sefior (a): JAVIER ENRIQUE PEREZ LEZAMA
CC. 72134809

CL 76 NO 22 A 15 LOS ROBLES
BARRANQUILLA

Referencia: Certificado de afiliaciéon a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Abril / 1 de 2012, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



