
 
 

HEIDY SEVERICHE MARQUEZ 

 
 
 

CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA 

DEBE A: 

HEIDY BEATRIZ SEVERICHE MARQUEZ 

IDENTIFICADA CON CC. 22.669.673 
 
 

LA SUMA DE: $ 1,166,666 (Un millón ciento sesenta y seis mil seiscientos sesenta y seis 
pesos M/legal) 

 
 

POR CONCEPTO DE: 

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO UNIDAD DE APOYO NORMATIVO AL 
HONORABLE CONCEJAL ERNESTO CRISSIEN BARRAZA, 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. 

 
 

PERIODO DEL SERVICIO 

DEL VEINTICUATRO (23) DE ENERO HASTA EL TREINTA Y UNO (31) DE ENERO DEL 2022 
 
 

SEGÚN ACUERDO CONTEMPLADO EN EL CONTRATO No. UAN-015-2022 
 
 
 

CC: 22.669.673 De Barranquilla 

CUENTA DE AHORROS No. 4192197495 (BANCO COLPATRIA). 



 

INFORME DE GESTION 

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES 

DEL VEINTITRES (23) DE ENERO HASTA EL TREINTA Y UNO (31) DE ENERO DEL 
2022 

 
 
 
 
 

1 No. DEL CONTRATO UAN-015-2022 

2 CONTRATISTA HEIDY BEATRIZ SEVERICHE MARQUEZ 
CC. 22669673 

 
 
 
 
 

3 

 
 
 
 
 

OBJETO DEL CONTRATO 

PRESTAR LOS SERVICIOS COMO UNIDAD 
DE APOYO NORMATIVO AL HONORABLE 

CONCEJAL ERNESTO JESUS CRISSIEN 
BARRAZA, 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 
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FECHA QUE CUBRE EL INFORME 

DEL VEINTITRES (23) DE ENERO HASTA 
EL TREINYA Y UNO (31) DE ENERO DEL 

2022 
5 No. INFORME DE GESTION 01 

 
6 

PERIODO DE PAGO AL SISTEMA DE 
SEGURIDA SOCIAL (SALUD, PENSION, Y 
ARL) 

 
DICIEMBRE DEL 2021 

 
 
 
 

Conforme al objeto del contrato, me permito manifestar que, en el periodo comprendido 
de los días DEL VEINTITRES (23) DE ENERO HASTA EL TREINYA Y UNO (31) DE ENERO 
DEL 2022, realicé las siguientes actividades: 



 

DETALLE: 
 
 

1. Asesorías en materia gerencial, administrativa, tributaria y financiera. 
2. Asistencia a sesiones realizadas en el concejo, así como en aspectos 

administrativos. 
3. Acompañamiento en visitas y reuniones. 

 
 

 
 



 
 
 

HEIDY SEVERICHE MARQUEZ. 

V.B. 
ERNESTO CRISSIEN BARRAZA 

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

 

 
Cordialmente, 

 
 
 

C.C 22.669.673 de Barranquilla. 
Contador Pùblico. 
Prestador de Servicios Profesionales. 

 
 
 

Concejal de Barranquilla 



TOTALES PARAFISCALES  

 
Valor Aporte 

 
Días Mora 

 
Valor Mora Aporte 

 
Total a Pagar 

 
No. Afiliados 

SENA 

0 0 0 0 0 

ICBF 

0 0 0 0 0 

ESAP 

     

MEN 

     

 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

 
Tipo Administradora No. Administradoras 

Reportadas 
Valor antes de IGE, LMA, 

IRP y Mora 

 
Total a Pagar 

Salud 1 250.000 250.000 

Pensión 1 320.000 320.000 

Riesgos Laborales 1 10.500 10.500 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 580.500 580.500 
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TOTALES POR SUBSISTEMAS 

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 
 
 

 
DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AÑO) 

 

 
TIPO 

PLANILLA 

 

 
FECHA PAGO 

(DIA/MES/AÑO) 

 

 
NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC   

1 0 
 

PERIODO SALUD 
 

PERIODO PENSIONES 
TOTAL A PAGAR 

2021-12 2021-12 I 02/12/2021 55112724 $580.500 

 

TOTALES SALUD  

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora 
Valor Mora 

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor 

EPS010 EPS Sura 800088702-2 250.000 0  0  0 0 0 0 250.000 1 

 
 

TOTALES PENSIÓN  

 
Código AFP 

 
Nombre 

 
NIT 

Cotización 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Subsistencia 

 
Días Mora 

Valor Mora 
Cotización 

Valor Mora 
FSP 

 
Total a Pagar 

No. 
Afiliados 

230301 Porvenir 800224808-8 320.000 0 0 0 0 0 0  320.000 1 

 
 

TOTALES RIESGOS LABORALES  

Código ARL Nombre NIT Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotización 

Días 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor 

14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 10.500   10.500 0 0 10.500   105 10.500 1 

 
TOTALES CAJAS  

 

Código CCF 
 

Nombre 
 

NIT 
 

Valor Aporte 
 

Días Mora 
 

Valor Mora Aporte 
 

Total a Pagar 
 

No. Afiliados 

 

 
 
 
 
 
 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO  
 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

 
CC 

 
22669673 

HEIDY BEATRIZ SEVERICHE 
MARQUEZ 

calle 87B # 35B - 25 Bl 
12 ap 402 

 
3029976 

 
heidyseveriche@hotmail.com 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

 
CÓDIGO 

 
DEPARTAMENTO 

 
CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA I – Independiente   ATLÁNTICO BARRANQUILLA NO 



A
V

P
 

V
C

T
 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO  

 
EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

 
CC 

 
22669673 

HEIDY BEATRIZ SEVERICHE 
MARQUEZ 

calle 87B # 35B - 25 Bl 
12 ap 402 

 
3029976 

 
heidyseveriche@hotmail.com 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

 
CÓDIGO 

 
DEPARTAMENTO 

 
CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA I – Independiente   ATLÁNTICO BARRANQUILLA NO 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AÑO) 

 

 
TIPO 

PLANILLA 

 

 
FECHA PAGO 

(DIA/MES/AÑO) 

 

 
NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC   

1 0 
 

PERIODO SALUD 
 

PERIODO PENSIONES 
TOTAL A PAGAR 

2021-12 2021-12 I 02/12/2021 55112724 $580.500 
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 
 
 

 

 
 

DETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES 

 
 
 
No. 

 
 
 
Tipo 

 
 

No. de 
Identificación 

 
 
 

Apellidos y Nombres 

C
o

ti
za

n
te

 

S
u

b
ti

p
o

 

E
x

tr
a

n
je

ro
 

C
o

lo
m

. e
x

te
ri

o
r 

E
x

o
n

er
a

d
o

 

IN
G

 

R
E

T
 

T
D

E
 

T
A

E
 

T
D

P
 

T
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L
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Cód. 
AFP 

 
 
 

IBC AFP 

 
 
 

Cotización 

 
 

Voluntari 
o Afiliado 

 
 

Voluntario 
Aportante 

 

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad 

 
 

Fondo 
pensional de 
subsistencia 

 
 
 

Cód. EPS 

 
 
 

IBC EPS 

 
 

Cotización / 
Valor UPC 

 
 

Cód. 
ARL 

 
 
 

IBC ARL 

 
C

la
s

e
 d

e
 R

ie
s

g
o

  
 
 
Cotización 

 
 

Código 
CCF 

 
 
 

IBC CCF 

 
 

Aporte 
CCF 

 
 

IBC otros 
parafiscales 

 
 

Aporte 
SENA 

 
 

Aporte 
ICBF 

 
 

Aporte 
ESAP 

 

 
Aporte 

MEN 

1 CC 22669673 SEVERICHE MARQUEZ HEIDY BEATRIZ 57 0   N                 230301 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS010 2.000.000 250.000 14-25 2.000.000 1 10.500  0 0 0 0 0 0 0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 


