EL CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA

DEBE A:
JAIME BARCASNEGRAS PADILLA

C.C. 1.043.841.709

LA SUMA DE $2.200.000

(DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE)

PRESTAR LOS SERVICIOS COMO UNIDAD DE APOYO NORMATIVO AL HONORABLE
CONCEJAL ZAMIR BENAVIDES MORENO, 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
ACUERDOS No. 020 DE 2017 Y DEMAS NORMAS QUE LO REGLAMENTEN,
ADICIONEN O MODIFIQUEN

DEL PRIMERO (01) DE DICIEMBRE HASTA EL VEINTITRES (23) DE DICIEMBRE DE
2022

DE ACUERDO A LO CONTEMPLADO EN EL CONTRATO N°. UAN-017-2022

‘Saimbatafnti’grqs

JAIME BARCASNEGRAS PADILLA
C.C. 1.043.841.709

CTA DE AHORROS N° 488403326017 (DAVIVIENDA)



INFORME DE GESTION INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
DEL PRIMERO (01) DE DICIEMBRE HASTA EL VEINTITRES (23) DE DICIEMBRE DE 2022

1. N° DEL CONTRATO UAN-017-2022
2. CONTRATISTA JAIME BARCASNEGRAS PADILLA
C.C. 1.043.841.709
3. OBJETO DEL CONTRATO PRESTAR LOS SERVICIOS COMO

UNIDAD DE APOYO NORMATIVO AL
HONORABLE CONCEJAL ZAMIR
BENAVIDES MORENO, 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 ACUERDOS No.
020 DE 2017 Y DEMAS NORMAS QUE LO

REGLAMENTEN, ADICIONEN o)
MODIFIQUEN

4. FECHA QUE CUBRE EL INFORME DEL PRIMERO (01) DE DICIEMBRE HASTA
EL VEINTITRES (23) DE DICIEMBRE DE
2022

5. No. INFORME DE GESTION 12

6. PERIODO PAGO AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL (SALUD, PENSION Y | Diciembre de 2022
ARL)

Conforme al objeto del contrato, me permito manifestar que, en el periodo comprendido de los
dias DEL PRIMERO (01) DE DICIEMBRE HASTA EL VEINTITRES (23) DE DICIEMBRE DE
2022, realicé las siguientes actividades:

1. Asistir puntalmente a las reuniones convocadas por el Honorable Concejal asignado.

2. Atender oportuna y eficientemente las solicitudes realizadas por el Honorable Concejal
asignado.

3. Asesorar al Honorable Concejal asignado en materia de comunicaciones tanto interna
como externamente.

4, Manejar publicitariamente la imagen del Honorable Concejal.

5. Apoyo en el manejo integral de la informaciéon que se maneja dentro y fuera de la
Corporacion.

6. Acompaiiar al Honorable Concejal en el manejo de la informacion que se trasmite a

través de redes sociales y medios de comunicacion de las diferentes actividades de la
Corporacion.

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.

Cordialmente,

AQ{MBthgne ras

JAIME BARCASNEGRAS PADILLA
C.C. 1.043.841.709

7 A S

AMIR BENAVIDES MORENO
CONCEJAL POSTULANTE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1043841709 | | NUMERO PLANILLA: 4474456375  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIME BARCASNEGRAS PADILLA || bER|0pO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL67N41-66 TELEFONO: 3612770 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/24  NUMERO AUTORIZACION: 2112497496
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 $ 198.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 198.400 $0 $198.400
[SUBTOTALES: $ 198.400 $0 $198.400

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPSO005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 155.000 $0 $0 $0 $ 155.000 $0 $0 $ 155.000
{SUBTOTALES: $ 155.000 $0 $0 $ 155.000

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $30.300 $ 30.300 $0 $0 $30.300
[SUBTOTALES: $ 30.300 $0 $0 $30.300

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 2| & < o |Flwwaalxla | =]z 2| w|<| QO &l k|a 5 FSP ["ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
N . NOMBRES A sZ/05/z/uogg<g g 2| F|0|a =] £ |29« O ’ VOLUNTARIOS TOTAL 0 | VALOR | TOTAL 0 TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO £ @ |FFFFO > > | ® 2 > |7 > | = |
SHEE O 0 = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE | \pORTEIS ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC BARCASNEGINDEPENDIE $2.000.00Q NO 01-30 25-14 30 $ $198.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 198.400EPS005- (30 $§  $155.000 $0 $155.00014-11- 30 $104384170| $ 30.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1043841709 0 = A CONTRATO COLPENSI| | 1.240.000 SANITAS 1.240.000 ARL SURA | | 1.240.000
JAIME PRESTACION ONES S.A.
DE
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