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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,160,000

$185,600

$1,160,000

$145,000

$1,160,000

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1140815134 VARGAS ROSANIA HERIBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cglle 66 No 43b - 08 segundo | BARRANQUILLA-ATLANTICO 3522345 No
piso
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1932724561 9447188055 | 2023/03/08 2023/02/23 | BANCO DAVIVIENDA 0 $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre il Al ol bl I Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEE)meerallggF Total Aportes

$336,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000) $145,000| $0| $0| $1,160,000) $6,100| $0| $0| $336,700
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,160,000) $185,600) $1,160,0001  $145,000f $0| $0| $1,160,000) $6,100] $0) $0) $336,700

1 [cc [1140815134 |VARGAS 23030 | 30 $1,160,000f $185,600[EPS037| 30 $1,160,000) $145,000 0 $0) sof 14-23( 30 $1,160,000{ 0.522% $6,100] 0 30 30 No $336,700

HERIBERTO 1
Total Afiliados( 1) $1,160,000f $185,600) $1,160,000f $145,000 $0) $0) $1,160,000) $6,100] $0) $0 $336,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1140815134 VARGAS ROSANIA HERIBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 66 No 43b - 08 segundo | BARRANQUILLA-ATLANTICO 3522345 No
piso
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-02 2023-02 1932724561 9447188055 | 2023/03/08 2023/02/23 | BANCO DAVIVIENDA 0 $336,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $0 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 S0 $0 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 $0 $0 $145,000

1 $336,700 S0 S0 $336,700
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T DNAVIVIENDAN DAVlplata

Pago PSE

Transaccion
aprobada

Resultado de la transaccion

Caddigo tnico CUS
1923527629

Destino de pago
Fiduciaria La Previsora SA

Motivo
ESTAMPILLA ITSA

Fecha
17/02/2023

Numero de aprobacion
23527629

Direccion IP
161.10.150.130

Valor transaccion
$50.000,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
1568820683 NIT 8901020181

*  Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. = DAVIVIENDA



POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que HERIBERTO VARGAS ROSANIA con CC No. 1140815134, registra afiliacidn
en nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 23/02/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 802001234 - PERSONERIA Fecha de inicio de Contrato: 15/02/2023
DISTRITAL BARRANQUILLA Fecha fin de Contrato: 31/08/2023

Clase de Riesgo: 1

Cargo : AUXILIAR GESTION CALIDAD

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad

novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

‘ de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301012653123.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 23 dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co it MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



FORMATO INFORME DE | VERSION 03
GESTION CODIGO | GAGR-MCS01-Foos
sfg:NACIA PROCESO GEST|ON DE Pagina 1 de 1
Octubre 2712022 RECURSOS LG NS
1. DENOMINACION DEL CONTRATO | INFORME No. | 001
Contrato N° 2023189
Nombre del Supervisor LUIS RICARDO RAMOS SAMCHEZ
2. DELAETAPA CONTRACTUAL
Tipo de contrato Prestaclén de servicios | Otro:
Nombre del contratista Heriberto Vargas rosania
\dentificacion del contratista cc.:1.1140815.134
preslacion de servicios de apoyo a la geslién a la personeria distrital de barranquilla
Objeto del contrato en el desarrollo de laslfunclones Yy competencias asignadas en la conslitucién, la ley
y en todas aquellas actividades necesarias para el cumplimiento de los fines estatales.
Plazo 195 dias
Contrato Inicial $ 16.500.000
Adicién $0
Valor del contrato Valor total contrato $16.500.000
c SO 01 Cowrw Valor Mensual $ 1.250.000
Valor Pagado a la fecha $0
Saldo Por Pagar $ 16.500.000
- Fecha de terminacién 1P
Fecha de inicio del contrato del contrato Fecha de Suspensién Fecha de reinicio
16-febrero-2023 31-agosto-2023
3. CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO
(. Con el presente Informe certifico que los datos suministrados en este documento los he verificado personalmente, por lo que ratifico
el cumplimiento del objeto contratado, como también dejo constancia que el pago de los impuestos y de la seguridad social
corresponde a las normas vigentes, y el informe donde se detallan las actividades realizadas y el cumplimiento del objeto contractual,
conforme a lo estipulado en el contrato.
4. PERIODO DE CERTIFICACION
INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
La informacién relacionada con las actividades realizadas por el contratista, se relacionan en formato denominado Anexo No.1
Informe De Actividades.

LUIS RICARDO RAMOS SANCHEZ, quien actia en nombre y representacion de la Personeria Distrital de

Barranquilla, en calidad de Supervisor, deja constancia que el contratista ejecuté a cabalidad el objeto del

contrato y sus obligaciones para el periodo correspondiente al del presente informe y sus anexos, conforme a

r“ lo sefalado en el Estudio previo y la propuesta presentada, como también la verificacién del pago de las
' estampillas y de la acreditacién del pago de seguridad social.

Se firma en Barranquilla, en el mes de febrero del 2023.

e 2

FIRMA DEL CONTRATISTA ‘L’ﬁlg R?CE o
HERIBERTO VARGAS ROSANIA L (\
c.c.: 1.140.815.134 .C.: 8.

Calle 38 No 45 - 01/ Barranqullla, Colombla napam

www.personeriadebarranquilla.gov.co ' ::',:f:.‘:.f.m"s
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
A SOY BARRANQUILLA BAQ
GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS VR.20230116.PBG.01.01.04

RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS Usuario GARZUZA
Declarante:| C 1140815134 HERIBERTO VARGAS ROSANIA Fecha Emision: 16-02-2023 No. Recibo Pago
Asociada: |SERSONERIA DISTRITAL DE E CONTRATO N° 2023189 Fecha Vence: 28-02-2023 20220080954
Impuesto: 95 ESTAMPILLA ITSA Base / Cantidad 16,500,000
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto

C9% ESTAMPILLA ITSA 0.3% BANCO DE OCCIDENTE 800-95494-3 $50,000

* Interes de moratorios calculados desde fecha suscripcion 16/02/2023 hasta 28/02/2023, sobre una estampilla por valor \ $
de: $50,000 Descuento Aplicado :
Valor Total a Pagar: $50,000
CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE
(415)7707277260214(8020)020220080954(3900)00000000050000(96)20230228
o DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

= SOY BARRANQUILLA BAQ
GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS Usuario GARZUZA
Declarante: | C 1140815134 HERIBERTO VARGAS ROSANIA Fecha Emision: 16-02-2023 No. Recibo Pago
Asociada: |>ERSONERIA DISTRITAL DE E CONTRATO N° 2023189 Fecha Vence: 28-02-2023 20220080954
Impuesto: 95 ESTAMPILLA ITSA Base / Cantidad 16,500,000
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto

C9% ESTAMPILLA ITSA 0.3% BANCO DE OCCIDENTE 800-95494-3 $50,000

;ér:wt;g%sotz)% moratorios calculados desde fecha suscripcion 16/02/2023 hasta 28/02/2023, sobre una estampilla por valor Descuento Aplicado : ‘ $
Valor Total a Pagar: ‘ $50,000
CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE
(415)7707277260214(8020)020220080954(3900)00000000050000(96)20230228
m— DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

= SOY BARRANQUILLA BAQ
GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS Usuario GARZUZA
Declarante: | C 1140815134 HERIBERTO VARGAS ROSANIA Fecha Emision: 16-02-2023 No. Recibo Pago
Asociada: [>ERSONERIA DISTRITAL DE E CONTRATO N° 2023189 Fecha Vence: 28-02-2023 20220080954
Impuesto: 95 ESTAMPILLA ITSA Base / Cantidad 16,500,000
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto

C95 ESTAMPILLA ITSA 0.3% BANCO DE OCCIDENTE 800-95494-3 $50,000

* Interes de moratorios calculados desde fecha suscripcion 16/02/2023 hasta 28/02/2023, sobre una estampilla por valor  Descuento Aplicado :‘ q
de: $50,000
Valor Total a Pagar: ‘ $50,000

CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE
(415)7707277260214(8020)020220080954(3900)00000000050000(96)20230228
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ANEXO 1 FORMATO VERSION

03

INFORME DE ACTIVIDADES cODIGO

FECHA PROCESO GESTION DE
VIGENCIA
Octubre 27/2022 RECURSOS

GAGR - MCS01 - Fo04 l '

Paginaldel PERSONERIA DISTRITAL
DE BARRANQUILLA

ANEXO No. 1

INFORME DE ACTIVIDADES

A continuacién, me permito relacionar las actividades ejecutadas en el desarrollo de mi
objeto contractual en la oficina delegada para la guarda, promocién y proteccién de los
derechos humanos, durante el periodo del 16 del mes de febrero al 31 del mes de agosto
del afio 2023.

No.

OBJETO CONTRACTUAL:

Prestacion de servicios de apoyo a la
gestion de la personeria distrital de
barranquilla en el desarrollo de las
funciones y competencias asignadas en
la constitucion, la ley y en todas
aguellas actividades necesarias para el
cumplimiento de los fines estatales

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

1 | Asesorias en la oficina de la delegada.
2 | Asistir en representacion de la personeria distrital de barranquilla a eventos
citaciones o cualquier eventualidad gue requiera presencia de la entidad.
3 | Cumplimiento de turno de disponibilidad 24 horas — reaccion inmediata.
4 | Acompafamiento a diligencias de caracter policivo.
Atentamente,

T

HERIBERTO VARGAS ROSANIA
c.c. 1140815134
Contratista

Calle 38 No 45 - 01 / Barranquilla, Colombia
www.personeriadebarranquilla.gov.co

1S0 9001:2015
BUREAU VERITAS

Certification




