
EL CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA 

 

 

DEBE A: 

ANA ANDREA GOMEZ LEDEZMA 

C.C. N° 1100337764 

 

LA SUMA DE $5.000.000 

CINCO MILLONES DE PESOS MCTE 

 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ACOMPAÑAR LOS PROCESOS Y 
TRAMITES DE LA SECRETARIA GENERAL DEL HONORABLE CONCEJO DISTRITAL DE 

BARRANQUILLA 

 

DEL PRIMERO (01) DE NOVIEMBRE AL TREINTA (30) DE NOVIEMBRE DEL 2022 
 
 

DE ACUERDO A LO 

 CONTEMPLADO EN EL CONTRATO N°. CPS-210-2022 

 

 

 

 

 
 
ANA ANDREA GOMEZ LEDEZMA 
C.C. N° 1100337764 
CTA DE AHORROS N°. 55434019329  (BANCOLOMBIA) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

INFORME DE GESTIÓN 
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES  

DEL PRIMERO (01) DE NOVIEMBRE AL TREINTA (30) DE NOVIEMBRE DEL 2022 
 

1. Nº DEL CONTRATO   CPS-210-2022 

2. CONTRATISTA 
  

ANA ANDREA GOMEZ LEDEZMA 
C.C. 1100337764 

3. OBJETO DEL CONTRATO 

  
PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
PROFESIONALES PARA ACOMPAÑAR 
LOS PROCESOS Y TRAMITES DE LA 
SECRETARIA GENERAL DEL 
HONORABLE CONCEJO DISTRITAL DE 
BARRANQUILLA 

4. FECHA QUE CUBRE EL INFORME 

  

DEL PRIMERO (01) DE NOVIEMBRE AL 
TREINTA (30) DE NOVIEMBRE DEL 

2022 
 

5. No. INFORME DE GESTIÓN 
  

02 
 

6. PERIODO DE PAGO AL SISTEMA DE 
SEGURIDAD SOCIAL (SALUD, PENSIÓN Y ARL) 

 

Octubre del 2022 

 

Conforme al objeto del contrato, me permito manifestar que, en el periodo comprendido de los días 
DEL PRIMERO (01) DE NOVIEMBRE AL TREINTA (30) DE NOVIEMBRE DEL 2022 

, realicé las siguientes actividades: 

1. Asesoria frente al diseño y creación de proyectos sobre situaciones de indole politico, social 
y economico que sean de interes de la entidad.  

 
2. Asesoria frente a todo el tema de investigaciones y de discuciones de proyectos que fueron 

de estudios en la Corporación.  
 

3. Asesoria a la Secretaria General en temas de politicas publicas, proposiciones y proyectos 
de acuerdos que se presenten durante los ultmos en el Concejo Distrital de Barranquilla para 
su aprobación. 

 
4. Asistencia y asesoria frente a las reuniones convocadas por la secretaria general del 

honorable Concejo Distrital De Barranquilla en el cual se definieron las actividades del mes 
y asuntos de investigación.   

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

CORDIALMENTE, 

 

  

    
ANA ANDREA GOMEZ LEDEZMA 
C.C. N° 1100337764 
  
      



      
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 1 360.500 363.400

Pensión 1 461.500 465.200

Riesgos Laborales 1 30.200 30.500

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 852.200 859.100

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 360.500 0 0 0 8 2.900 0 363.400 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 461.500 0 0 0 0 8 3.700 0 465.200 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 30.200 30.200 8 300 30.500 302 30.500 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1100337764 ANA ANDREA GOMEZ LEDEZMA calle 96 #71-37 3015780197 anaagomezl@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ATLÁNTICO BARRANQUILLA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-10 2022-10 I 25/11/2022 63531350 $859.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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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
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 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1100337764 GOMEZ LEDEZMA ANA ANDREA 59 0 N 25-14 2.884.000 461.500 0 0 0 0 EPS005 2.884.000 360.500 14-25 2.884.000 2 30.200 0 0 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1100337764 ANA ANDREA GOMEZ LEDEZMA calle 96 #71-37 3015780197 anaagomezl@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ATLÁNTICO BARRANQUILLA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-10 2022-10 I 25/11/2022 63531350 $859.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


