CUENTA DE COBRO N°: 06
CONTRATO N° 012020002351

EL DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE
BARRANQUILLA

DEBE A:

CARLOS AUGUSTO HENRIQUEZ CANAS
C.C. N° 72.001.083

LA SUMA DE UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA MIL PESOS ($ 1.830.000)

Por concepto de prestacion de servicios de apoyo a la gestion en el desarrollo de
actividades operativas para la conservaciéon y proteccién de las zonas verdes, parques,
plazoletas y bulevares en el distrito de barranquilla, periodo correspondiente al mes de
octubre de 2020, por valor de un millén ochocientos treinta mil pesos ($ 1.830.000)

Favor consignar en la cuenta de ahorros N° 0620300475 BANCO BBVA

Atentamente,

2 .
CARILOS AUGUSTOMHENRIQUEZ CANAS

C.C. N° 72.001.083



INFORME DE GESTION DEL MES DE OCTUBRE

Yo, CARLOS AUGUSTO HENRIQUEZ CANAS, identificado con el nimero de
cédula 72.001.083 de Barranquilla, Presté mis servicios a la secretaria de Control
Urbano y Espacio Publico, correspondiente al Contrato N° 012020002351 Por
concepto de “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”, Realizando las siguientes
Funciones:

e En el mes de octubre, apoye en la carrera 43 con calles 35-36, donde esta
zona es afectada por la invasion de carretilleros y bicicocheros los cuales
afectan la movilidad de vehiculos y peatones, donde se retiran 5 carretillas a
los cuales se les solicito que se retirar del lugar porque es zona publica, a
su vez se retiran vendedores ambulantes y se controla a los vendedores
estacionarios que estan en los moédulos de dicha direccion para que no
realices extensiones de sus productos en las areas publicas. Dejando asi el
espacio publico despejado.




e preste servicio , en la regulacion de vendedores informales, que no tienen
ninguna clase de permiso y que ocupan el espacio publico indebidamente
en calle 53 con carrera 46-50 centro comercial portal del prado. por lo cual
realice el despeje de estas personas y sus mercancias, para mantener esta
zona despejada, en compafia del vigia Nilson Barraza, se les realizan una
charla pedagogia del buen uso del espacio publico.
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CARLOS AUGUSTO HENRIQUEZ CANAS
.C.72.001.083
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

SOLEDAD DEPARTAMENTO:
CRA 49 N 25 22 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

72001083

CARLOS AUGUSTO HENRIQUEZ CANAS

ATLANTICO

3430277
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4361414312 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2020/10/28 9:26 AM

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/10/28 NUMERO AUTORIZACION: 9992430437
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 140.500
SUBTOTAL: 1 $ 140.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $109.800
SUBTOTAL: 1 $109.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002183 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $21.400
SUBTOTAL: 1 $21.400
TOTAL PAGADO: $271.700

USUARIO: SOI - CC72001083
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Barranquilla, 31 de octubre de 2020

Sefor:
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, CARLOS AUGUSTO HENRIQUEZ CANAS, identificado (a) con la cédula de ciudadania N2 72.001.083 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 aplicacién 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 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 retencidn las
deducciones consagradas en el articulo 387 del E, T Tributario.

Aplica
Concepto o No Adjunto
Aplica | Soporte

1) Intereses o correccidon monetaria en virtud de préstamos para adquisicidon de

vivienda.

( Adjuntar certificacion afio 2019, emitido por las respectiva entidad financiera) NO
APLICA

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

(Adjuntar carta de autorizacion e instrucciones dirigida a la FIDUCIARIA). NO
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 reglamentarias vigentes. NO
APLICA

4) Deduccién mensual por concepto de dependientes de hasta el 10% del total de
los ingresos brutos provenientes de la relacidn laboral o legal y reglamentaria en el NO
respectivo mes por concepto de dependientes, hasta un maximo de treinta y dos| APLICA




Aplica

Concepto o No Adjunto
Aplica | Soporte
(32) UVT mensuales.
Articulo 55 E.T Los aportes obligatorios que efectien los trabajadores, empleadores
y afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Pensiones no hardn parte de la NO
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 haran parte de la base para aplicar
la retencidn en la fuente por salarios, y serdn considerados como un ingreso no 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 demds rentas exentas diferentes a la establecida en el presente NO
numeral. APLICA
PERSONAS QUE TIENEN LA CALIDAD DE DEPENDIENTES
1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad y dependan NO
econdmicamente 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 educacidon en
instituciones formales de educacion superior certificadas por el ICFES o la autoridad
oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacién no formal NO
debidamente acreditados por la autoridad competente. APLICA
3. Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se encuentren en situacién de
dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por NO
Medicina Legal. APLICA
4. El cényuge o compafero permanente del contribuyente que se encuentre en
situacidon 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 NO
originada en factores fisicos o psicolégicos 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
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia NO
originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal. | APLICA

Cordtalmente,

> [~>

CARLOS AUGUSTO HENRIQUEZ CARNAS
C.C. #72.001.083




Sefiores
Pagador
Ciudad

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

Yo, CARLOS AUGUSTO HENRIQUEZ CANAS, identificado(a) con cedula de ciudadania No. 72.001.083, expedida en
Barranquilla. Obrando en mi propio nombre y representacion, por medio del presente documento me permito
certificar bajo la gravedad del juramento;

1.- Que dependen econdmicamente 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 NACIMIENTO
IDENTIFICACION DD/MM/AA

b. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 anos, cuando el padre o madre contribuyente persona
natural se encuentre financiando 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 NACIMIENTO
IDENTIFICACION DD/MM/AA

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

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

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

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




e. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentre en situacion 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 psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

NOMBRES Y APELLIDOS No. DE EDAD FECHA DE NACIMIENTO
IDENTIFICACION 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 disposicién.

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 informacidon anteriormente relacionada, en atencién al principio de
Buena Fe consagrado en el articulo 83 de la Constitucidon Politica Colombiana

En constancia de lo anterior se suscribe la presente certificacion a los 31 dias del mes de octubre de 2020 en dos
ejemplares del mismo tenor.

) 2. N

AR LOS AUGUSTO HENRIQUEZ CANAS
C.C. 72.001.083




